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AVERTISSEMENT.

‘Saxs mon absence de Paris, le rapport de M. le profes-
seur Duméril et de M. le docteur Guersent n'eqt pas été
jmprimé en (éte de mes Recherches. Les extrails ci-aprés,
sur lesquels je me permettrai quelques remarques, en divont
assez la raison.

i* Rapport, page v, ligne 12. « Mais peut-étre auteur
»va-t-il un peu trop loin dans les conséquences qu'il a dé-
,duites de ces altérations pathologiques. .. et en ne voyant
,dans la fiévre jaune qu’une variété de la gastrite ordinaire
sde la plupart dgs pays tempérés. D'abord, dans les cas,
,méme les plus simples, rapportés par M. Rochoux, la
,maladie était au moins une gastro-cystite »...(Foyes, pour
1a preuve du Icnmraire » pages 11, 14, 195 et 29g. ) « Par
yconséquent, la fiévre jaune de la Pointe-a-Pitre ne peut
ppas étre considérée comme une simple inflammation de
»I'estomac. » Cette derniére proposition est trés-yraie. Aussi
ai-je dit, page 195 : Dans son ¢tat DE PLUS GRANDE STMPLI-
curk, la maladie qui a régné & la Pointe-i-Pitre sous le
nom de fiévre jaune , est une variélé de la gastrite ordinaire
de laplupart des régions tempérdes. Or, appliquer a la fiévre
jaune , en général, une définition expressément réservée a
des cas d’'une certaine espéce , et partir de ld pour mettre
un auteur en contradiction avec lui-méme, c’estassurément
un procédé peu charitable.

a* Rapport, page 1x, ligne 24. « Cette tendance si natu-
»relle qui nous porte toujours & vouloir généraliser nos idées,
»a pu, sans doute, aussi égarer M. Rochoux, quand il a sup-

a
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»posé que toutes les épidémies de fityre jaune étaient ana-
»logues & celle qu’il a eu occasion d’ohserver. » Je crois, au
contraire , étre le premier et jusqu’ici le seul médecin qui,
se défiant de Panalogie , ait craint de I'employer & établir
une identité parfaite entre la maladie d’Europe et des An-
tilles, également désignée par le nom de fitvre jaune:
page 522. Est-ce la généraliser ? Bien m’a pris d’étre ré-
servé, puisque 'épidémie de Barcelone, quoique générale-
ment décorée du nom de fityre jaune, n’en est pas moins
un typhus d’une espéce particuliére. Cette opinion, que jai
dejd commencé & soutenir (Dissert. surla maladie de Bar-
celone, ete.), va trouver un puissant appui dans ouvrage
que prépare un des praticiens les plus répandus, el un des
médecins les plus distingués d’Espagne, M. le professeur
Piguillem.

3° Rapport, page 1x, ligne 4. « Nous trouvons que , dans
»certaines épidémies, les membranes séreuses de la poitrine
»et du ventre ont été intéressées; que, dans d’autres, c’é-
»lait principalement le foie et la rate, randis que nous ne
»voyons rien de semblable duns, celle qui a été décrite par
»M. Rochoux. 1l serait donc peu conséquent , & ee qu’il
»nous semble, de vouloir établir une analogie parfaite entre
»des maladies qui ne présentent pas absolument les mémes
» caractéres, » Je le répéte, je n'ai rien voulu conclure par
analogie de la fitvre jaune des Antilles relativement & celle
des régions tempérées. Cependant, les faits que I'on m’op-
pose ont tous'été recueillis sur le continent européen, la
plupart dentre eux & Rota. Apparemment que MM. les rap~
porteurs, aprés m’avoir accusé de généraliser quﬂnd je ne
généralise pas, se sont crus dispensés de joindre I'exemple
‘au précepte. ;

4° Rapport, page x, ligne 12. « De ce que M. Rochoux
»n’a jamais observé que la fievre jaune des Antilles fat eon~
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»tagieuse, il ne s’ensuit sans doute pas qu'elle ne puisse
»jamais revétir ce caractére : I'auteur admet méme cette
» contagion , lorsque la fitvre jaune se trouve compliquée
»avec une maladie contagieuse par elle-méme, comme le
»typhus. » J’admets ; nous allons voir. D’abord j'ai prouvé,
pages 218 et 323, que le typhus n’existe pas dans les An-
tilles. A I’égard de sa complication avec la fitvre jaune dans
les régions tempérées, j’ai dit, page 324 : Au reste, c'est I
une simple conjecture ; je la donne comme telle , et suis loin
d’y attacher une importance exagérée.

Il résulte de toutes ces citations que , n’ayant rien dit,
comme le supposent M. le professeur Duméril et M. le doc~
~ teur Guersent, j’ai quelquefois pensé et écrit tout le contraire
de ce qu’ils m’ont fait dire.

BirceroxE, le 5o janvier 1822,

ROCHOUX.
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PREFACE.

Lrs sciences dont la colture honore le plus
Uesprit humain, sont en méme temps les plus
propres & montrer la ridicule impuissance de la
multitude. En effet, soit que dans sa naive suf-
fisance elle ne croie rien au-dessus de ses forces,
ou bien que sa conception ne s'étende pas jusqu’a
reconnaitre des difficultés, onla voit toujours im-
Patiente de paraitre avec éclat, s’emparer avi-
dement des objets les plus imposans, les traiter,
et n’obtenir d’autre résultat de son audace, que
celui d'étaler au grand jour son ambiticuse nul-
lité qu’elle parait condamnée a ne jamais con-
naitre. Chaque page de I'histoire de la médecine
pourrait servir de preuve a celte affligeante vé-
rité ; le plus simple apercu de celle de la ficvre
 jaune ne lui préterait pas un moindre appui, si
elle pouvait avoir besoin de ce nouveau moyen
de défense, etqu'il fat d propos de le lui fournir.
On y verrait de plus, chose peut-étre unique
dans les fastes de U'art, la maladie exercer d’épou-
vantables ravages, longues années avant que son
existence soit méme soupconnée, puisque, suivant
Pouppé Desportes , « le premier événement qui
»l’a fait remarquer, a été la reliche & la Marti-
a
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»nique, en 16g9o, d’une nombreuse escadre ve~
»nue de Siam. » Ne'semble-t-il pas que la len-
teur avec laquelle elle a été reconnue, présageait
les obstacles sans nombre qui devaient s’opposer,
pendant long-temps , aux progrés de son étude,
et que bien innocemment, sans doute, les auteurs
allaient rendre presque insurmontables, en s’ef-
forgant de les aplanir?

Toulefois ce n'est point & Pouppé Despories
que s’adressent ces reproches. Loin de les mériter
il est, au contraire, celui de tous les médecins
venus A ma connaissance, qui a le plus contribué
A faire connaitre la fievre jaune. Le premier
parmi les Francais, il ena donné une assez bonne
deseription. Le premier surtout, il s’est livré,
deés 1733, & des recherches d’anatomie pathoelo-
gique fort importantes; exemple de déyoucment
A la science, bien rare A cette époque, dans les An-
tilles ; et méme a présent peu imité.

A peu prés dans le méme temps, Bruce, écrivain
bien supcrieur au médecin de Saint-Domingue;:
étudia aussi la fidvre jaune ; et crut devoir se
borner & en tracer une histoire générale, remar-
quable par DPexactitude, la précision , la vérité
avec laquelle les symptomes de la maladie sont
décrits ;- elle n’omet rien d’essentiel malgré sa
grande briéveté, et mérite peut-&tre encore de
plus grands éloges par la maniére judicieuse et
sage, dont son autéur apprécie Paction deés causes
et Defficacité des moyens curalifs, Observaleur
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fidtle, il a porté la science aussi loin que le
* pouvait un homme d’un vrai talent, sans le se-
cours des lumitres puisées dans les ouvertures
de cadavres, qu'il parait n'avoir pas été & méme
de se procurer. '

Mais la marche tracée par Pouppé Desportes
et par Brace, était trop conforme aux régles sé-
veres de la raison pour étre long-temps suivie ;
clle ne tarda donc pas & étre abandonnée , et des
lors nos connaissances sur la fidtvre jaune ont été
progressivement en diminuant. A peine les tra+
vaux de ces médecins étaient-ils connus, que déja
Poissonnier Despériéres apres avoir ramassé, A
la hite, quelques observations morcelées sur la
fitvre jaune, en esquissait une description horri-
blement défigurée, ot 'on ne trouve plus rien de
reconnaissable , puis complétait son ceuvre en
se livrant & un débordement sans fin d’explica-
tions subtiles, inintelligibles pour lui comme pour
les autres, sur la mani¢re d’agir des différentes
causes morbifiques. Linning se hite de leur
associer la contagion. Son opinion est émbrassée
par une foule d'auteurs, qui la soutiennent de
tout lear pouvoir; il suffit dindiquer MM. Ber-
the , Palloni , Leblond. Quant au traitement c’est
encore pis. Tout ce que lignorance la plus
complite des lois de I'organisation, peut suggé-
rer d'absurde et d’extravagant A des esprits éga-
rés par les fausses théories et les espérances
chimériques qu'elles enfantent, se trouve dans

a.
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les moyens thérapeutiques, tour & tour employés
par MM. Chisholm , Jackson, Reich , Pugnet ,
Sayaresy, etc., etc.

A Vépoque ou Pouppé Desportes s’occupait de
ses recherches anatomiques, I'importante distinc-
tion des fitvres essentielles d’avec les pyrexies
sympltomatiques, qu'a présent méme encoreil est
si difficile de toujours établir exactement, malgré
les travaux de tant d’hommes de mérite, avait a
peine été entrevue par quelques esprits judicieux;
lui-méme ne s’en doutait pas. Voild comment il
a pu observer et décrire assez exactement, quoi-
guavec un peu d’exagération, des altérations
pathologiques trés-remarquables, sans en tirer
les conséquences auxquelles il fiit certainement
arrivé, s'il avait vécu a une époque plus avancée
de la science, et si déja il n’avait été imbu de pré-
jugés , a la trompeuse apparence desquels il lui
¢tait peut-étre impossible de ne pas se laisser sé-
duire. 1ls ont fait, qu'au licu de considérerces 1é-
sions comme la canse des symplémes observés
pendant le cours de la maladie, il n’a paru voir
cn elles que les effets d'un venin généralement ré-
pandu dans 1'économie, susceptible de concentrer
son action sur certains organes intérieurs, ctles
frappant d’une sorte de gangréne.

Cette opinion qu'il exprima’ vaguement, fut
saisie avec avidité par la foule des médecins ,
pour qui cest toujours une bonne.fortune de
pouvoir s’emparer d'une erreur. Etendue; com-
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mentéce, retournée dans tous les sens, elle est
devenue la base des théories et des définitions, au
moyen desquelles fa plupart des auteurs ont cru
pouvoir parvenir  faire connaitre la nature in-
time de la fidvre jaune. Il est curieux de re-
monter aux sources, et de voir quelles peines ils
se donnent pour soutenirleurs idées fantastiques.
Lun décompose le délétére morbifique dans ses
élémensnervens, bilieux, putride ; distribue séricu-
sement & chacun d’eux, le role qu’ildoitjouerdans
la production de la maladie, et en fonde la théra-
peutique sur de pareilles réveries. Guidé par des
idées tout aussi lumineuses, et croyant sans
doute que la médecine est une manidre de science
cabalistique qui se traite avec des mots, un autre
s’applaudit quand il a trouvé une dénomination
bien baroque, celle par exemple de #yphus-
miasmatique-alavique-putride-jaune.

Tel était I'état déplorable ol 'abandon de 1é-
tude des faits, joint & la manie de les expliquer,
avait amené les choses, lorsque M. Tommasini en
comparant les symptomes de la fievre jaune avec
les altérations pathologiques observées a 'ouver-
ture des cadavres de ceux qu’elle avait fait suc-
comber, fut conduit, parla corrélation de cesdeux
ordres de phénoménes, 4 reconnaitre le caractire
inflammatoire de cette maladie, que Bruce avait
déja pressenti, Il publia son opinion avec de
grands détails. Cette fois, parce qulelle était
vraie, elle ne fut_adoptéc par personne; elle ayait
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méme €té combattue d'avance par M. Gilbert.

Deux autres causes ont conlribué i faire ou-~
blier le médecin italien : 1° son erreur sur le véri-
table siége de la fitvre jaune, qu'il supposait étre
primitivement dans le foie; 2° le tort qu'il a eu
de ne pas rapporter des observalions particu-
licres, ct des ouvertures de cadavres 3 I'appui de
sa manitre de voir; car la science en est arrivée &
ce point, qu'il n’est plus loisible d’éerire sur un
sujet contesté avec le seul secours de notions
générales. Aussison ouvrage, bien que connu en
France depuis 1812, n’a pas empéché les écri-
vains postérieurs a cette époque, de suivre la
route ordinaire, etde ranger, comme par le passé,
la fievre jaune parmi les fieores essentielles. De ce
nombre, sont MM. Ca:lliot, Bally, Fournier et
¥ aidy , le professeur Pinel.

D’apres cela, en m’engageant a soutenir Yo-
pinion de M. Tommasini, j'entreprends plus que
je m’eusse fait, sij'avais eu 2 la présenter pour
la premic¢re fois, puisqu'il me fant la défendre
contre les préjugés qui P'ont déji condamnée.
Mais quelles que soient les difficuités d'une pa-
reille tiche, jesptre pouvoir les surmonter,
et voici sur quoi je me fonde. Cing ans de séjour
dans les Antilles et d'upe pratique assez répandue,
m’ont mis & méme d’observer fréquemment la
fivre jaune. J'ai pu la voir dansune foule de
circonstances variées , quine se trouvent pas tou-
jours dans les hopitaux militaires, et cheércher &



PREFACE. vij
découvrir sa nature, jusqu'ici problématique, au
moyen des ouvertures de cadavres multipliées,
que bien des médecins affectent de regarder
comme inutiles pour une telle recherche, croyant
sans doute réussir par-la & donner le change sur
les motifs de leur incurie. La suite non inter-
rompue de ces travaux, en m’éclairant sur le vé-
ritable siége de la maladie, m’a appris qu’elle ap-
partient aux phlegmasies aigués de Uappareil
digestif; y’ai principalement pour but de faire
connaitre cette importante vérité.

On peut voir aisément d’avance combien de
questions intéressantes s’y rattachent; et se trou-
veront résolues, au moment méme ol elle sera
évidemment démontrée. En effet, sans parler

de la certitude des données qui, dds lors, nous

permettront de juger sainement des causes de

la fievre jaune, et de lui adipter le meilleur mode
de traitement possible, nous pourrons toul aus-
sitot, la ranger dans sa véritable place nosolo-
gique, ct la réunir au corps de la science dont,
a vrai dire , elle est toujours restée séparée. 1l
nous sera facile de la comparer avec les maladies
analogues , d’éclairer par-13 leur histoire et la
sienne, et de répandre ainsi un nouvel intérét sur
une affection , qui en commande déja tant par
elle-méme. 11 fallait tous ces motifs réunis, pour
me déterminer) traiter un sujet sur lequel, depuis

trenle ans, on a publié chaque année plusieurs
volumes.
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EXTRAIT DU RAPPORT

Fait ala Sociéié de la Faculié de Médecine, sur I'ou-
vrage de M. Rochoux, intitulé: Recherches sur la

fitvre jaune , et preuves de sa non contagion dans
les Antilles.

L’surern ¢tablit, d’aprés un assez grand nombre de
faits, que la fitvre jaune dans Pépidémie de 1816, a la,
Pointe-a-Pitre, était due 2 une phlegmasie des membranes
mugueuses gastro-intestinales. Quoique M. Rochoux ne
soil pas le premier qui ail avauncé cette opinion, elle est
appuyée , dans son ouvrage, sur beaucoup d’'observations
trés-bien faites, et sur des recherches d’anatomie patho-
logique plus exactes que toutes celles qui ont été publides
jusqu’a ce jour sur la méme maladie; & I'exception du
prolongement rachidien, qui n’a ¢té examiné dans aucun,
cas, les détails des lésions que présentent tous les autres
organes, sont aussi complets qu'on puisse le désirer. Mais
peut-éire Pautenr va-t-il un peu trop loin dans les con-
séquences qu'il a déduites de ces altérations pathologi-
ques, en considérant celles de I'estomac comme les prin-
cipales ,-et en ne voyant dans la fiéyre jaune qu'une va-
ri¢té de la gastrite ordinaire de la plupartdes pays tempeé-
rés, D'abord, dansles cas mémes les plus simples rapportés
par M. Rochoux, la maladie était au moins une gastro-
cislite; mais, en outre, d’aprés ses propres observations,
cetle lésion  était souvent accompagnée d'eesophagite ,
d’entérite, de néphrite, d’arachnitis. Par conséquent la;
fievre joune de la Pointe-a-Pitre ne peut pas élre consi-
dérée comme une simple inflammation de I'estomac.
Cette maladie offrait d’ailleurs dans la scconde période
une tendance adynamigque trés-remarquable, comme le
prouvent les ecchymoses, les pétéchies, les hématuries,’
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les hématémbses, et toules-les hémorrhagies passives qui
élaient aussi fréquentes dans 1’épidémie observée par M.
Rochoux, que dans toutes celles du méme genre. Nous
aurions donc désiré que notre confrére, pour donner une

idée plus vraie de la nature de la fiéyre jaune, edt consi-
déré Iensemble des lésions que produit ordinairement
cetle maladie, et ne se fat pas aussi spécialement el aussi
exclusivement attaché a la phlegmasie de la membrane

muqueuse de l'estomac. Clest avee des idées exclusives
qu'on s’expose trés-souvent i s'égarer et & s'écarter de la
vérité dens I'étude de la médecine , comme dans celle de
toutes les sciences d’observation. C’est ainsi que plusieurs
médecins , en ne considérant la fibyre jaune que sous un
seul point de vue, chacun & leur manitre, en ont fait,
les uns une fityre bilieuse, les autres un typhus, M. Ro-
choux une gastrite, et qu'un autre médecin , dans ces der-
niers lemps, a prétendu que celte maladie n'était qu’une
péritonite, parce qu'il ayait trouvé le péritoine enflammé
dans plusieurs sujets qui avaient €Lé soumis & son examen

Tous, en ne voyant les choses que sous un sewl rapport,
nous paraissent done s’étre également éloignés de la vé-
rité, et nous n'en exceptons pas M. Rochoux, quoiqu’il
soit certainement un de ceux qui a le plus approché du
but. Celte tendance si naturelle qui nous porle toujours
a vouloir généraliser nos idées , a pu sans doute aussi éga-
rer M, Rochoux, quand il a supposé que toutes les épi-
démies de fizvre jaune étaient analogues a celle qu’il a eu
occasion d’observer. Nous sommes loin d’avoir des détails
aussi précis que ceux qu'il nous a donnés sur la plupart
des nombreuses ¢pidémies désignées sous le nom de figvre
jaune; mais cependant, en s’attachant aux faits et aux
résultats positifs des ouvertures de cadavres, ces diffé-
rentes descriptions ne pa1azssenl pas absolument compa-
rables. Nous trouyons que dan: certaines épidémies, les
membranes séreuses de la poitrine et du yentre ont e
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inléressées, que dans d'autrves ¢’était principalement le
foie et la rate , tandis que nous ne voyons rien de sembla-
ble dans celle qui a été décrite par M. Rochoux. Il serait
donc peu conséquent, a ce qu'il nous semble, de vouloir
¢tabliv une analogie parfaile entre des maladies qui ne
' présentent pas absolument les mémes caractéres. Ce que
nous disons relativement 4 Ja nature de la fiévre jaune,
est ¢galement applicable aux idées que M. Rochoux s’est
faites de la non contagion de cette maladie sous les tropi-
ques. Deés que Uidentité des épidémies n”est point prouvée,
on ne peut rien conclure de 'une par rapport auxautres,
et de ce que M. Rochoux n'a jamais observé que la fitvre
jaune des Antilles fat conlagieuse, il ne s’ensuit pas sans
doute qu’clle ne puisse jamais revélir ce caraclére : I'au-
teur admet méme celte contagion , lorsque la fievre jaune
se trouve compliquée avec une maladie conlagieuse par
elle-méme, comme le typhus. Cet objet important n’est
point encore au reste suffisamment éclairé; mais si l'ou-
vrage de notre confrére n’ajoule pas beaucoup aux con-
naissances déjd acquises sous ce rapport, d'an autre ¢6lé,
les faits nombreux ct bien observés qu’il conlient, con-
tribueront certainement a mieux faire connaitre I'une des
¢pidémies désignées, aux Antilles, sous le nom de fievre
jaune. Nous pensons donc que P'ouvrage de M. Rochoux
meérite d'étre favorablement accueilli de tous les méde-
cins, et nous avons 'honneur de vous proposer de lui
donner votre approbation , sans que cette approbation ,
qui est purement relative au fond de l'ouvrage, puisse

s'étendre en aucune manitre 4 quelques idées théoriques
que Pauteur a adoptées.

Signé DumiriL ct GUERSENT.

Paris, oe 17 aoit 1820,

Cen tifié conforme a la fin du rapport conservé dans les
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archives de la société de la faculté, rapport dont le com-

mencement ne contient qu'une analyse de I'ouvrage de
M. Rochousx,

Le Seeréiaire de ta sectaon de médecine
de €' Académic royate de médecine ,

C. DuMERIL.

Lc 13 décembre 1821.



ERRATA

Page 61, ligne 25, Chysolm , fisez Chisholm.
— 62, lig. 8, sa, lisez la.
— 107, note 2, ligne 2, apris Med. , ajoutez art. Ficvre jaune,
— 115, note 1, lig. 2, aprés Méd. , ajoutez art, Fidvre jaune.
— 126 , note 4, lig. 1, tatwm modo , lisez tantum mad’o-
— 158, note 1 , lig. 1, effacez foc. cit.
— 159, lig. 26, glandes , tisez grandes.
— 162 ,note 2, lig. 3, Obs,, fisez Traité.
— 186, lig. 21, 120, {ises a°.
— 189, lig. 4 , 5°,tisez 3o.
— 270, lig. 10, Caillot, fisez Cailliot.
— 485, ligne derniire , aprés reconnue, ajoufez il,
— a8q, note Thérap. spéo. , lisez Therap. spec.
— 520, note, ligne derniére, ménagemens , {isez ménagement.
— 542, lig. 1 de la note , aprés 1¢%, ajoutez pag.
— 561 ,note 1, lig. 1, aprés jaune, ajoulez pag.
— 381, nole 1, pag. 1, disez pag. 141,
— 432, ligne dernikre , sia-, fisoz sai-.
— 444+ lig. 17, favorable , fisez favorables.
— 445 , lig. 9, tempérament, {isez tempéramens.
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INTRODUCTION.

Pourre DEsporTES déerit nalyement Vembarras
que, dans le commencement de sa pratque, il
éprouva a traiter les maladies de Saint-Domingue.
Bien qu'ensuite il ait assuré que I'expérience ayait en=
fin dissipé tous ses doutes, je n'ose pas trop le croire.
Toujours est-il certain qu'il n’a pas répandu sur la
thérapeutique de ces maladies 'évidence des lumicres
quil se flavait de posséder, puisque les médecins
venus apres lui, n'ont fait un treés-grand cas ni de
sa'pratique, ni de sa théorie, et ont trés-souventadopté
des moyens de traitement tout-a-fait opposés aux
siens. Je dois 'ayouer, d’aprés ma propre expérience,
son ouvrage, quoique renfermant d'utiles vérités,
n'en est pas moins d'un faible secours au lit du ma-
lade. Il m’a laissé dans un grand embarras, lorsque,
pour la premiere fois, j'ai été appelé a voir et & traiter
la figyre jaune.

Ce fut encore bien pis quand jessayai, pour dis-
siper mes doutes, de consulter d’autres auteurs. Leurs
contradictions nombrenses acheverent de troubler mes
idées, et je ne sus bientbt plus sur quoi les artu.u-.
ASS"lul par les pensées les pll]b opposces , en pl'ﬂle
une fluctuation d'opinions difficile & décrire, jem-

1
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brassai avec ardeur le seul moyen qui m’était offert
pour sortic de cette anxiéué désespérante, et je con-
sacrai a I'éwude clinique et anatomique de la ficvre
jaune, tout le temps que me laissaient d’assez nom-
breuses occupations. L'épidémie meurtriére de 1316
seconda malheureusement trop bien mes projets d'é-
tude, Dés cette année, il me fut possible d’arréter
mon opinion sur les points de doctrine les plus im-~
portans. Les annces suivantes, en confirmant mes
premiéres observations , acheverent de m'éclairer sur
ce qui me paraissait encore incertain, Ce sont les
résultats de ces travaux, entrepris d'abord pour mon
instruction, continuds ensuite dans I'espoir de con-
wibuer 4 celle des autres , que je publie aujourd’hui;
heureux si je puis par-13, éviter & quelques médecins
les tourmens de 'hésitation dont jai eu tant de peine
a'me déliveer. Voici d'aprés quel ordre a éié exéculé
Pouvrage ou ils sont réunis : il est divisé en trois
chapitres.

Le premier chapitre renferme I'histoire descriptive
de la figvre jaune. Elle embrasse tout ce qui a rapport
a la maladie elle-méme, & ses complications, et aux
affections qui peuvent la simuler. Chacune de ces trois
parties ‘est successivement traitée dans une des trois
sections de ce chapitre. La premiére section se com-
pose de quatre articles dont le premier contient des
observations particuliéres de fievre jaune; le second
présente la description générale de cette maladie; le
troisicme, Panalyse de ses symptomes; le quatrieme,
Yappréciation desésions d'organes qui les produisent.
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La deuxiéme section expose en deux articles, 1° des
exemples de complication de la fitvre jaune; 2% des
considérations sur les diverses complications dont elle
est susceptible. La troisitme section, également di-
visée en deux articles , renferme , dans le premier,
des observalions particulieres de maladies que I'on
poitrrait confondre avec la fitvre jaune; et dans le
second, des réflexions sur les moyens d'éviter cette
méprise.

Le second chapitre a pour objet les causes de la
fievre jaune. Il est, comme le premier, divisé en trois
sections, et chacune d’elles l'est en deux articles.
La premi¢re section traite de ces causes envisagées
sous le rapport de leur action générale, et considérées

1 comme prédisposantes; 2° comme efficientes. La
seconde section, destinée & faire connaitre leur in-

fluence spéciale sur les non-acclimatés et sur les aceli-
matés, cherche ala rendre évidente par 'exposition des
maladies qu’elle développe, 1° chez les individus de
la premiére classe; 2° chez ceux de la seconde. La
troisieme section, destinée a la contagion,, traite 1° de
la contagion de la fievre jaune entre les tropiques;
2° de sa contagion dans les régions tempérées.

Le woisitme chapitre, réservé au traitement, est
divisé en denx sections. La premiére section embrasse
le traitement curatif de la figvre jaune, de ses com-
plications et des maladies qui la simulent. Elle se com-
pose dequatrearticles. Le premier article fait connaitre
le traitement de la fidyre jaune d’aprés les auteurs; le

second , expose son traitement rationmel ; le troi-
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si¢ine , le traitement de ses complications et des mia-
ladies qui peuvent la simuler; le quatritme présente
un tablean comparatif des résultats obtenus par divers
procédés curatifs, La seconde section, destinde au trai-
tement préservatif, traite, en deux articles, 1” des
choses & éviter; 2° de celles qu'il convient de faire pour
prévenir la fityre jaune.

Le plan qui-vient d’étre exposé ne saarait suffire
pour faire juger les dérails, que lalecture seule peut ap-
prendre & connaitre , mais il en dit assez sur Vensemble -
de cet ouvrage pour servir de base awx réflexions som-
maires que j'ai a présenter sur les principales parties
qui le composent. Ainsi, il nous est permis d’assurer,
~d’aprés la distribution du.premier chapitre, qu'ony
tronvera un grand nombre de faits relatifs & la fievre
jaune. Il renferme effectivement beaucoup de détails
descriptifs fort éiendus sur la-marche, les symptomes,
et les lésions d’organes qui caractérisent cette maladies
‘ses complications, abjet presque entierement négligé
des auteurs, n’y sont pas déerites avec moins de soin.
Enfin, il apprend a connaitre les affections qui peuvent
la simuler, et ce point important de pathologie qu’au-
cun médecin & ma connaissance n’a encore traité, a le
double avantage d'éclairer complétement le diagnos-
tic de la fievre jaune, et de donner une idée exacte des
principalesmaladies aigués des Européens dans les pays
chauds, gui, malgré plusieurs ouvrages ex professo,
sont encore fort mal connues. Envisagé sous tous ces
rapports, il est presque entierement nouveau, soit
parce quil renferme plusienrs choses vraiment nou-
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velles, ou qu'il démontre la réalité de beaucoup d'au~
tres, qui jusqu’a ce jour avaient passé pour incer=-
taines, ou étaient regardées comme des erreurs. Tout
- cela exigeait de Vespace: dela la grande éiendue de

ce chapitre, qui forme i lui seul plus de la moitié de
Youvrage..

Quant au second chapitre, je n’avais guére a parler
que sur_ des objets pour la plupart déja sainement
Jugés, sinon par tous les auteurs, au moins par quel-
ques-uns. Au lieu d'entreprendre de nouvelles re-
cherches, il s'agissait. seulement de débarrasser des
vérités connues, des erreurs dont elles étaient en-
tourédes.: j'ai borné 1a ma tiche. Cependant je crois.
avoir porté un nouveau jour dans 'histoire des causes .

de la fidvre jaune, en les employant & démontrer I'an-
tique origine de cette maladie, ct en faisant connaitre

les différentes affections qu’elles développent chez les

acclimatés et les non-acelimatés; ce qui m'a conduit
a des considérations générales assez importantes sur
ces diverses affections. Peut-étre aussi ai-je traité plus

solidement. qu’on ne I'a fait jusqu’ici la question de la
contagion, quoiqu'en ne me. servant que de raison=
nemens et de faits connus pour la plupart depuis
long-temps , par la raison que j'ai pu leur donner
pour appui la connaissance certaine du caractére de
la maladie.

Dans le troisime chapitre, je me suis proposé de
choisir, parmi I'immense quantité des remeédes pré-.
conisés par les auteurs, ceux que V'expérience et le.
raisonnement: indiquaient. comme les plus eflicaces.
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Si je ne me suis pas laissé aller & de fausses induc-
tions, en interprétant a contre-sens les faits qui m'ont
servi de guide, jaurai répandu quelque lumiere sur
un des sujets les plus embrouillés de la pratique mé-
dicale, le traitement de la fi¢vre jaune; et par les détails
que j'ai donnés touchant le traitement de ses compli-
cations et des maladies qui peuvent la simuler, jaurai
rattaché i des principes communs et fixes la théra-
peutique des maladies aigués les plus ordinaires chez
les non-acelimatés. Cette tiche remplie, il ne m'aura
pas éié difficile d'apprécier 3 leur juste valenr les ré-
sultats obtenus par des méthodes curatives plus ou
moins différentes de la néwre, et de faire un choix
raisonné parmi les divers moyens prophylactiques
connus. '

La vérité met tout le monde d’accord; il Tui suffiv
de se montrer. Clest pourquoi, tant que j'ai pu l'é-
tablir par le moyen des faits, je me suis borné a
les exposer tout simplement, sans presque y rien
ajouter de polémique. Mais cette marche , dont je ne
me suis pas €carté dans le premier chapitre de ces
Recherches , ne pouvait plus étre aussi rigoureuse-
ment suivie dans le second et le troisidme, dont la
‘maliére, moins immédiatement accessible a expé-
vience, a un plus grand besoin d'éwre éclairée par
le raisonnement. D'ailleurs il fallait réfuter des erreurs
nombreuses , variées, quelquefois représentées sous
Q'autres formes. Tout cela a di prolonger la dis-
cussion, occasioner des longueurs et des redites. Néan-
mojns je Crois avoir ¢évité, autant que le permet 'éat
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actuel de la science, ces graves inconvéniens, qui
du reste, auront eu Pavantage de mieux faire con-
naitre l'accord des principes et Vensemble de doc-

trine qui régnent dans cet ouvrage, en les présentant
sous divers aspects.
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SUR

LA FIEVRE JAUNE.

MY

CHAPITRE PREMIER. °

HISTOIRE DESCRIPTIVE DE LA FIEVRE JAUNE.

I faut trois choses pour arriver i la connaissance
compléte d'une maladie considérée comme objet d'é-
tude clinique : 1° connaitre tout ce qui appartient a
cette maladie dans son état de simplicité; 2° éwre en
état de déméler les complications; 3° savoir la dis-
tinguer des affections qui, par une analogie quelcon-
que, peavent la simuler. Je rattacherai 4 chacune
d’elles, dans les trois sections dont se compose le
présent chapitre, toute lhistoire descriptive de la
figvre jaune. Clest, il me semble, le seul moyen de
porter son diagnostic 4 ce degré de précision et d’exac-
titude dont toute partie de la médecine bien étndice
est toujours susceptible, et sans lequel cette science
n'en serait pas une. Afin d'y parvenir plus sirement,
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jen'ai pas craint de m’arréter minutieusement sur un.
grand nombre de petits détails. Bien que fastidienx, an
premier coup d'eeil, ils forment vraiment, par leur
réunion, la base de la science, et les hommes accou-
tumés & voir au lit du malade, ne m’accuseront pas,
j"cspére,.d’en avoir été prodigue.

PREMIERE SECTION.

]

Histoire de la fievre jaune dans son état de simplicité,
ou seulement de complication avec des phlegmasies.

Quoiqu'il arrive assez souvent de voir la fitvre jaune
absolument simple, il est encore bien plus fréquent.
de rencontrer avec elle une ou plusieurs phlegma-.
sies. Cette considération de la marche ordinaire de
la nature, m’a déterminé A placer dans une méme
section ces sortes de complications, sans ¢ue pour
cela j'aie négligé aucun moyen de les faire recon-
naitre. Daillears elles ne peuvent. rien. changer au,
traitement de la maladie principale, et c'est une
raison de plus pour ne pas les en séparer. Ainsi, tout
en paraissant m’écarter de la marche tracée, en com=
mengant ce chapitre, je la suis cependant ayec exac-
titude. J'en reviens au sujet de cette section : il sera
traité dans les quatre articles qui yont suivre im-.
médiatement.



DE LA FIEVRE JAUNE: ; k1
ARTICLE PREMIER.

Observations particulitres de fiévres jaunes simples ,
ou seulement compliquées de ph!egmasi és.

PREMIERE OBSERVATION. — Gastrite aigué simple (1)

Un mousse, de Nantes, 4gé de 16 ans et demi ,
d'un tempérament sanguin, avait , depuis le 12
octobre 1816, une fityre continue accompagnée
d’une vive douleur de téte, de douleur i I'épigastre
et dans les lombes, de nausées continuelles et de
vomissemens verdatres fréquens, sans doute entre-
tenus par Yeau vineuse qui, pendant ce temps, fut
sa seule boisson ; ventre resserré.

Le 15, & dix heures du matin, je le vis pour la
premicre fois. La peau était chaude, seche; le pouls
fréquent, donnant environ cent pulsations a la mi-
nute ; les douleurs de téte et de I'épigastre étaient aussi
fortes que les jours précédens; soupirs par inter-
valles; soif assez vive; langue blanchétre, humide

(1) La synonymie de la fityre jaune se trouve partout; je
ne la répéterai pas ici. Je dirai seulement que le mot gas-
trite sera souvent employé dans le coprs de cet ouvrage,
tantét comme synonyme de la fitvre jaune des Antilles;
d’autres fois pour désigner inflammation ordinaire de P'es~
tomac, que l'on observe assez fréquemment dans les régions
tempérées. 1l suflit d’étre prévenu une fois pour toutes , des
deux sens que j’attache au méme terme , pour pouvoir, dans

tous les cas, reconnaitre aisément celai dans lequel il sera,
employé.
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(saignée, pot. gom. org. chi. lav. purg. ). A midi, pouls.

un peu moins fréquent; moins de douleur de téie
et de lombes ; toujours des nausées, mais pas.de vo-
missement ; deux selles (nouv, saig. lav.). A quatre
heures du soir, un yomissement verditre,, trés-amer.
A sept heures, méme sensibiliié de I'épigastre ; vi=
sage rouge; nez un peu gonflé, luisant; cependant
moins de fréquence dans le pouls ; toujours des nau-
sées et de fréquens soupirs. Agitation, anxiété jusqu’an
deld de minuit ; un vomissement de matiéres bilieuses
jaundtres ; calme et sommeil ensuite.

Le 16 au matin, peau.encore chaude; pouls peu
fréquent ; épigastre moins douloureux a la pression;
soupirs moins rapprochés; visage dégonflé ;'dnu],eur
des lombes ‘presr{ue'em_iéremem dissipée; soif; langue
blanche (org. pot: gom. lav. ). Un vomissement bi-
lieux jaunitre, moins amer que jusque-la n’avaient
été les autres. Lie malade se plaint d'ére faible, et
il est prétd se trouver mal chaque fois quil vadla
selle, ce quilui donne des nausées. Vers midi , méme
état; peau un peu moins chande ; moins de fréquence
dans le pouls; sentiment de poids et de quelque chose
de dur a I'épigasire, augmenté surtout par une grande
inspiration; langue presque nette ; soif. Depuis hier
il y avait. eu une douzaine de selles. bilieuses, les
premieres trés-félides. Aprés midi, agitation, mal-
aise, plaintes, cinq ou six yomissemens jusque vers
sept heures du soir. Alors pauls\ fébrile; peau plus
chaude que le matin; méme état de 'épigastre (saig.).
Diminution prompte de la douleur de téte; nuit calme,
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du sommeil : trois vomissemens peu amers, jaunitres;
trois selles.

Le 17, & neuf heures du matin, peau de trés-peu
plus chaude qu'en santé; soupirs assez rares; dou-
leur de téte dissipée, et seulement renouvelée par
intervalles, quand il suryient des nausées; méme
sensibilité & Vépigastre; un peu de toux et d’enchi-
frenement. Journée assez calme; mais six ou huit vo-
missemens des boissons; deux ou trois selles. Le soir,

- peau de chaleur naturelle, pouls peu fréquent. La

nuit, sommeil et agitation par intervalles; trois vo-
missemens des boissons.

Lea8, presque apyrexie; soupirs rares ; moins de
douleur 4 V'épigastre; langue nette ; nulle douleur de
téte ; soif modérée; hypogastre un peu douloureux de-
puis trois jours, ce qui, cependant, n’empéche pas les
urines de couler aisément (pot. gom. sirop de vinaig.).
Calme dans la journée; pas de vomissement ni de
selle; Ya douleur hypogastrique se dissipe dans la soi-
rée; la chaleur est naturelle , quoique le pouls reste
un peu fréquent; nuit calme, assez bon sommeil : pas
de vomissement, =

Le 19, nulle géne dans la respiration ; nulle dou-
leur & I'épigastre; apyrexie compléte; appétit; som-
meil une partie de la journée; le soir, continuation
du mieux.

Le 20, méme état; peu dappétit; encore de la
soif ; bouche un peu pitense ( limonade).

Le 21, disparition complete des accidens de la
veille , pleine convalescence.
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Dés le 17 on a commencé 4 donner & ce maladeé
quelques cuillerées de créme de riz, trés-claire,
dont on a augmenté, les jours suivans, la quantité
d’une maniére graduée. Le 19 il a mangé un peu de
soupe, et le 21 il afait un léger repas avec du
~ poisson, du pain, et sa tisane pour boisson.

Le sang de la dernitre saignée a présenté une
coucnne gélatineuse assez €paisse.

11° OBSERVATI. N. — Gastrite simple.

M. L**, de Nantes, officier de marine marchande,
4gé de 25 ams, dun tempérament bilieux sanguin,
d’'une forte constitution et d'un embonpoint assez re-
marquable , cheveux chitain foncé, pean blanche,
arrjvé ici le 10 seplembre 1816, était fort tourmenté
par la crainte de tomber malade, surtout depuis la
mort d'un de ses amis qui Pavait beaucoup effrayé,
et pour éviter la maladie, il n’était descendu A terre
que deux fois. Depuis quatre jours il éprouvait des
lassitudes et un sentiment de fatigue et de faiblesse,
principalement dans les extrémités inférieures; il
avait moins d'appétit qu’a Vordinaire , quoique allant
régulitrement 4 la garde-robe. Le g octobre il ne
mangea presque pas; le soir il coucha sur le pont,
comme il faisait depuis plusieurs jours, pour avoir
du frais, et fut pris dans la vuit d'un fort frisson,
que suivit bientot une chaleur vive, accompagnde
d’une forte douleur de 1éte , d’'une douleur encore bicn

plus vive dans les lombes et dans les cuisses; soif vive ;

G
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un vomissement de matiéres bilieuses jaunétres, pré-
cédé et suivi d'une géne assez marquée & 'épigastre.

Le 10 au matin, peau chaude et séche; pouls
fréquent (environ 120 pulsations); visage coloré sans
injection des conjonctives, sentiment de pesanteur &
Vépigastre; respiration fre’queme; méme douleur de
téte et des lombes (saig. org. chi. lav.). Le soir un
peu de diminution de la douleur de téte; méme élat
du reste (saig. pol. gom. lav.) ; un yomissement bi-
lieux la nuit; agitation, presque pas de sommeil.

Le 11, pouls un peu moins fréquent , mais respira=
tion plus fréquente que la veille; douleur & I'épigastre
par la pression , et douleur bien plus forte encore a
Yombilic et un peu an-dessous; toux stomacale trese
fatigante ; grimacement presque continuel; air cha-
grin et encore plus de mauvaise bumeur (saignée,
méme prescription, 2 lav. camph.). Dans la journée la
douleur de téte cesse en partie, celle des cuisses dimi-
nue beaucoup, la douleur des lombes restant la méme.
Il y a quatre ou cing selles; hier il y en avait eu autant.
Méme toux, mais un pen moins de fréquence dans la
respiration. Un vomissement bilieux dans la nuit;
trés-peu de sommeil.

Le 12, pouls donnant environ 78 pulsations; pean
moins chaude; peu de donleur des lombes; soupirs,
mémes grimacemens , méme géne.a l’dpigaslrc , méme
doulenr autour de l'ombilic; langue jaundwe avee
un enduit assez épais, jusque-la elle avait éié presque
nette et ensuite légerement blanche; quelquetendance
i se trouver mal ( méme prescription , catapl. émol. 12
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sang. sur l’épigastre, unecréme de riz); deux vomis-
semens la nuit, deux ou trois selles, urines abondantes
et, comme les premiers jours, n'offrant rien de re-
marquable.

Le 13, peau un peu froide; pouls affaibli; respiration
moins fréquente; tendance plus grande aux faiblesses;
mémes grimaces , encore des soupirs ; soif modérée
depuisdeuxjours(pot. gom. org. catapl. émol.); vers
midi peau suante , plus froide, pouls singuliérement
affaibli (sinap. cuis. ). Le soir chaleur de la peau reve-
nue d’'une maniére remarquable, ainsi que la force du
pouls ; respiration plus libre. La nuit pas de vomisse-
ment , sommeil assez tranquille : jusque-la il n’y en
avait presque pas eu.

Le 14, presque plus de géne i I'épigastre ; encore
un peu de douleur autour de 'ombilic, par la pres-
sion; pouls peu fréquent ; enduit de la langue un peu
moins épais ; cessation des grimaces depuis hier au
soir (méme preseription , deux petites soupes ) ; conti-
nuation du mieux dans la journée. Il survient un peu
de rougeur et de douleur a Vanus (applications émol-
lientes ) ; une selle qui diminue la douleur. Bon som-
meil la nuit.

Le 15, apyrexie compléte ; visage naturel; nulle
géne a I'épigastre; nulle douleur; soupirs trés-rares ;
langue plus nettoyde. Depuis hier le malade dit éprou-
ver un sentiment de froid a l'estomac aprés avoir bu
(deux soupes, limon. grenad. bierre et eaw); conti-

nuation du mieux dans la journée. Sommeil calme
et tranquille la nuit,
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Le 16, pean bien fraiche; pouls naturel, souple,

mais bien développé; langue presque nette; appétit

(méme régime).

. Le 17, langue nette; bon appétit; pleine convales-

cence (un peu de pain et de confiture). Les forces

reviennent promptement,

Le 23, le malade éprouve un peu de pesanteur i
estomac, aprés avoir sans doute trop mangé et bu
un peu de vin; il cesse 'usage de ceute boisson;
les accidens disparaissent.

Le 25, un léger purgatif; il dissipe un peu d'amer-
tume  la bouche, qui existait depuis quelques jours.

Remarques. Ce sujet est le premier sur lequel j'ai eu
occasion de remarquer la toux stomacale ; elle a rare-
ment lieu ici dans les gastrites aigués , tandis qu'au
rapport de M. Broussais elle serait assez fréquente en
Europe. Je ne chercherai pas i expliquer cette diffé-
rence; il suflit de la constater,

La fréquence et la géne trés-grande de la respira-
tion dans les premiers jours de sa maladie , sont aussi
dignes de remarque. 1l y a pen d'exemples ou ces
symptomes aient €é portés & un aussi haut degré sans
étre suivis de la mort. Quant aux grimacemens qui
ont duré aussi plusieurs jours , c'est un phénomene
assez insignifiant en luiméme,, et qui tient a quelque
chose de particulier a 'individu.
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111° OBSERVATION. — Gastrite et suppression d’urinés
de peu de durée.

Un matelot de Lorient, 4gé de 33 ans, d’un tem-
pérament bilieux sanguin , d’'une forte constitution,
court , ramass¢ , éprouva le 17 octobre 1816 un
malaise accompagné de douleur de téle et de vive
chaleur. Ces accidens se dissipérent promptement
d’eux-mémes , et il continua a se bien porter jusqu’au
253 ce jour-la, il éprouva vers dix heures du matin
unevive chaleur accompagnée de douleur de téte et des
lombes, de douleur a I'épigastre et de nausées (saig).
Un vomissement pendant la saignée, qui est suivi
d’'une grande diminution de la douleur de téte; elle
revient dans la nuit; agitation, insomnie , soupirs
toutes les cing ou six minutes.

Le 26, a deux heures du’soir, pouls fréquent ; pean
chaude et séche; douleur de téte; douleur fatigante
dans les orbites ; visage rouge ; conjonctives modéré-
ment injectées ; assez forte douleur de lombes; soif;
langue presque nette : pas de selle depuis hier (saig.
org. lav. )3 la douleur de téte diminue un peu aprés la
saignée,, et il y a un peu de sommeil. A sept heures,
visage tres - rouge ; conjonctives plus injectées ; yeux
brillans ; une selle ( saig.). Nuit tranquille, du
sommeil , un vomissement bilieux.

Le27,aseptheures dumatin, visage Loujours rouge;
peau un peu moins chaude; pouls moins fréquent;
moins de douleur de téte et des lombes; cependant
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soupirs encore fréquens, et sorte de plainte presque a
chaque expiration; lassitudes générales, accablement;
langue jaunétre, humide; une selle (pot. gom. org. chi.
saig. lav.). Légére moiteur immédiatement apres la sai-
gnée, pouls qui devient plus souple et presque apyré-
tique ; ce dernier phénomene ayait aussi eu licu aprés la
troisi¢tme saignée ; une selle, urines difficilement ren-
dues et en tres-petite quantité. A denx heures du soir,
pouls peu fréquent; pean moins chaude; visage moins
rouge; soupirs moins {réquens; encore de la douleur
dans les lombes , mais peu de douleur de téte. Un
vomissement & sept heures. Sommeil interrompu par
une dizaine de selles bilienses.

Le 28, pouls peun fréquent, encore fort, et ayant
quelque chose de vibrant; peau chaude, mais légere-
mentmoite;langue jaundtre, seséchant parinteryalles;
trés-pen de soupirs ; €pigastre a peine sensible a la
pression; douleur de téte entierement dissipée; encore
de la douleur dans les lombes , quoique beaucoup
moins; visage de coulenr presque naturelle, de méme
que les conjonctives. Un vomissement bilieux a dix
heures. A midi pouls plus souple, peau moins chaude;
trois ou quatre vomissemens bilieux dans la journée.
Le soir, pouls devenu fréquent ; nausées & chaque ins-
tant , et pour peu que le malade boive; soupirs; dou-

leur & 'épigastre par la pression; fatigue géndrale;
douleur des lombes ; langue humide ; trois selles 3
urines rouges, difficiles. La nuit il y a une douzaine
de vomissemens bilicux; le malade urine trois fois.

Le 29, pouls apyrétique; peau fraiche; épigastre

2.
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douloureux par la pression et par'une grande iusf'f-
ration; visage assez naturel, un peu souffrant; encore
des soupirs et de la douleur dans les lombes , mais pas
de plaintes; langue presque nettoyée (rag. ‘et gomb.
pot. gom. op. gr. i lav. foment. épig. ). La premitre
cuillerée de la potion est yomie de suite, et le poids
des fomentations est trés - fatigant. On cesse ces deux
remédes. A midi pouls un peu roide, moins de nausées,
soif modérée;; une selle, urines assez faciles; le malade
dit se sentir un peu mieux ; pas d'urine le reste de
la journée. A sept heures du soir, un peu moins de
roideur dans le pouls, meins de douleur d I'épigastre
par la pression ou une grande inspiration, encore
des nausées et de la douleur dans les lombes. Un vo-
missement bilienx & huit heures. Deux selles dans la
nuit , un nouyeau vomissement; le malade urine deux
fois. :

Le 30, pouls encorenun peu roide, apyrétique; peau
modérément chande; visage moins fatigué; douleur
des lombes & peu pres dissipée, presque méme dou-
leur épigastrique (raq. et gomb. lav. 12 sang. épig. ).
A midi la douleur de I'épigastre est un peu dimi-
nude; il y a euune selle; les urines coulent assez faci-
lement; les nausées sont rares. Le soir, douleur épi-
gastrique presque entierement dissipée; pouls souple,
un peu faible; pas de douleur des lombes; une selle
(méme prescription, un peu de créme ). Bon sommeil
la nuit.

Le 31 aumatin, pouls naturel, bien soutenu; cha=
Jeur bonne a la peau; nulle douleur; se sent bien;



DE LA FIEVRE#JAUNI. 21

appétit; langue entiérement nette depuis hier matin
(une soupe ). A. quatre heures du soir un peu de
sécheresse et de rougeur au milieu de la langue, le
reste comme le matin (diéte absolue); bon sommeil.

“Le 1¢r novembre, continuation du mieux, ce-
pendant pen dappéiit (deux soupes) ; assez bon
sommeil.

Le 2 au. matin, le malade éprouve du malaise; il
se sent Pestomac chargé, et vomit quelque, chose de.
trés-amer.. Je Pavais & tort engagé a manger la veille.

Le 3, pleine convalescence; assez bon appétit;
retour des forces; le mieux continue; le rétablissement
est complet le 6.

Remarques. 1a maladie, aprés avoir offert un
micux manifeste dans la matinée du 28, a présenté.
dans la soirée de ce méme jour une sorte de récrudes-
cence, vraiment alarmante par sa prolongation et par
lintensité des symptomes auxquels elle a donné lien.
Aurait-elle éié prévenue par une saignée, que la dureté
et lespece de vibration du pouls, la tendance de la.
langue 4 se sécher, et la chaleur de la peau sem-
blaient indiquer le matin? Je n'oserais le décider. Je
dirai seulement que le régime fut toujours antiphlo-
gistique, la ditte presque absolue jusquan 3o, a la
réserve de quelques cuillerdes de créme données par
intervalles, et que les sangsues appliquées a I'épigastre
ce jour-la, furent suivies d’'un mieux si prompt.et si
marqué, qu'on ne saurait raisonnablement se refuser
a penser qu'elles ont dit y contribuer.

Le malade dont on vient de lire I'histoire, est le .
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seul & qui jai donné de 'opium avant lapparition du
vomissement noir. Il m’a parn avoir fatigué, et je
n'insistai pas sur son administration. Comme la plu-
part des autres malades, il supporta assez bien, ou
mieux que tout autre chose, la tisane de raquetie
et de gombeau.

Dans ce cas, ainsi que dans le précédent , un affai-
blissement marqué , sarvenu le 50, précéda I'établis-
sement du mienx. Beaucoup de faits analogues m’en-
gagent & considérer un pareil état comme linstant ott
s'opere lacrise, quiaméne larésolution de la phlegmasie
de la muqueuse gastrique. Loin done de chercher a
combattre la faiblesse par des toniques, il faut au con-
traire la respecter : toute autre manicre d’agir serait
dangerense. La preuve que telle éuaiv Vindication
curative, au moins dans le cas qui nous occupe, c'est
que, le lendemain 30, le pouls ayait repris de la force
et du développement, sans que rien eut contribué
a le relever, excepté la cessation de la douleur de
l'estomac; c'est que, quand trois jours aprés j'engageai
le malade 4 prendre un peu d’alimens, malgré son
défaur dappéut, la surcharge de I'estomac montra
promplement combien ce conseil était déplacé. Un
jour de ditte suffit pour dissiper les accidens pro-
duits par cette erreur de régime , et averti par
l'exemple du malade précédent, qui, méme apres
huit jours de convalescence, ne pouvait supporter le
vin, celui-ci en fut privé pendant la sienne qui n’en
fut pas moins trés-prompte, comme on vient de le
YOir.
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I¥® OPSERVATION. — Gastrile , jaunisse et
ophthalmie.

M. Gouring (Francois), de Bordeaux, pilotin,

agé de 22 ans, d'un tempérament bilienx sanguin ,
assez fortement constitué, avait déja fait un séjour
de quelques mois 4 la Martinique en 1815. Il s'était
bien porté alors, ainsi que depuis son retour d’Eu-
rope ala Pointe-3-Piire, le ...... octobre 1816.
* Le 2/ novembre il fut pris, dans la soirée, d'un
mal de téte assez fort, qui augmenta dans la nuit:
chaleur trés-vive, soif, insomnie, agitation assez
forte , douleur des lombes. '

Le 25 4 huit heures du matin, pouls fréquent,
un peu serré et dur ; trés-forte douleur de téte; visage
rouge, conjonctives un peu injectées; douleurs des
lombes modérée ; respiration assez facile , un pen fré-
quente; peau chaude, pas trés-séche; soif; langue
nette ; urines libres ; constipation’ depuis deux jours
(saig. org. chi. lav.). Diminution assez marquée de
la douleur des lombes. Le lavement ne fait presque
vien. Chaleur, malaise , douleur de téte, inquiétude
toute la journée. A sept heures du soir ( nouv.
saig.). Il y a presque perte de connaissance et quel-
ques pansées. Pendant la faiblesseil s'établit une sueur
assez abondante, le pouls devient pour le moment
apyrétique, et ladounleurde téte cesse ainsi qu'un sen~
ument de fal,iguc dans les cuisses, qui existait depuis
midi seulement. Une heure aprés la saignde , retour
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de la douleur de téte; tres-pen de sommeil la nuit :
urines assez abondantes.

Le 26., pouls pen {réquent; chaleur moins forte a
la pean; mais tonjours trés-vive douleur de téte, les
autres douleurs se faisant peu sentir; soif; conjonctives
rouges ; légére jaunisse & la face (8 sang. temp.).

Nausées et rapports fréquens dans la journée; pas de

selle. Le soir nn peu de diminution de la douleur de
téte; pouls peu fréquent, mais plein et développé
(lav. purg. pot. gom. raq.). Plusieurs selles la nuit,
un peu de sommeil.

Le 274 huitheures du matin, pouls un peu fréquent;
peau modérément chaude et seche; respiration fré-
quente; nausées fréquentes , et sentiment obtus de

poids a ]’(?pigastre 3 langue devenue blanche et char-

gée ; soif modérée ; joune de la peau du visage plus
prononcé ( pot.g om. magn. % j.). A dix heures un

vomissement bilieux. Un pen de sommeil vers midi,

pendant lequel la peau devient légérement moite. Le

malade dit ne souffric que trés-pcu de la téte et se

sentir Uestomac de beaucoup soulagé depuis le vo-
missement. Pas de changement sensible dans la'soirée.
Sommeil la premiére partie de la nuit : réveil ensuite
par de fortes nausées, qui ameénent deux vomisse-

mens bilieux. Depuis lors sentiment continuel de

douleur obtuse i I'épigastre.

Le 28 , pouls presque naturel ; peau fraiche et un
peu moite; respiration asses calme; méme étav de I'é-
pigastre, qui devient trés-douloureux la plus légére
pression; nausées fréquentes et trés-fatigantes ; lan~

BELIPRRSS
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gue chargée, jaundtre, un peu rouge sur les bords;
fatigue générale,, accablement ; peu de douleur de
téte et des lombes ; urines abondantes ( foment. epig-
pot. gom. lav. rag. crem.). Deux vomissemens trés-
fatigans dans la matinée; denx selles. La douleur
de I'épigastre diminue un peu dans la journée ; pro-
gres de la jaunisse. Le soir pas de changement mar-
qué : du sommeil une grande partie de la nuit.

Le 29 & huit heures du matin, pouls apyrétique;
peau fraiche ; visage un pen rouge & sa partie supé-
rieure; légere injection rouge des conjonctives; méme
état de la langue, dont les bords paraissent cependant
moins rouges. Le malade respire d'une maniére calme,
et soufire un pen moins de épigastre. Les nausées et
les rapports moins fréquemment renouvelés, quoique
fatigant toujours beaucoup , lui permettent de boire
a sa soif, ce qu'il n'osait pas faire hier dans la crainte
de vomir : sentiment général de fatigue et de brise-
ment (lav. pot. gom. crem.). Un vomissement bi-
lieux dans la matinée, aprés une selle. Transpiration
un peu fétide, assez abondante dans la journée : som-
meil une partie de la nuit , pendant laquelleil éprouve
plusieurs rapports et six ou huit nausées trés-pénibles :
urines abondantes trés-jaunes.

Le 30 au matin, apyrexie compléte; soif modérée;
langue jaune et humide ; encore des nausées; mais
tres-peude donleur a I'épigastre par la pression; moins
de fatigue et d’accablement. La rougeur des yeux
augmente et devient une véritable ophthalmie (Méme
prescript. ). Sommeil & plusieurs reprises dans la jour-
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née, pendant lequel il survient des sneurs abondantes.
et trés-fétides ; la douleur épigastrique achéve de se
dissiper : il y a encore quelques rapports. Le soir nulle .
douleur; état de calme et de bien-étre. Trés-bon som-
meil la nuit, et sueurs assez abondantes; point de
selle.

Le 1" décembre continuation du mieux : les rap-
ports cessent ; la langue commence 4 se nettoyer un
peu ; des sueurs dans la journée, mais moins abon-
dantes et moins fétides que la veille ; les tirines con-
tinuent a étre fort jaunes; une selle par lavement.
Bon sommeil la nuit, pendant lequel il y a encore
un peu de transpiration.

Le 2, pleine convalescence ; langue a moitié net-
toyée ; appétit. .

Le 3 une purgation légére. Le 4 la lingue est tout-
a-fait nette , et le malade est entierément rétabli a la
réserye de son ophthalmie, qui a fait des progres et est
devenue fort douloureuse.

Le 6,il retourne a bord, souffrant encore beau-
coup des yeux ; mais bien 4 toat autre égard : la
peau ayant repris sa couleur naturelle ainsi que les
urines , depuis le cing.

Remarques. Chez le sujet précédent , les évacua-
tions alvines furent trés-abondantes , spontanées plu-
16t que déterminées par les lavemens légérement pur-
gatils qui lui furent prescrits. Chez celui-ci, au-
contraire , elles furent wreés-difficiles & obtenir. Clest
peut-éure & cette circonstance qu'il fant auribuer la
sueur abondante qui semble avoir éié vraiment cri-
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tique : mode de terminaison de la gastrite, que je
n'avais encore jamais remarqué d'une maniére aussi
évidente. Il y a aussi eu cette différence entre les deux
malades , savoir, que chez le second les urines ont
toujours trés - facilement counlé, tandis que chez le pre-
mier il y avait eu suppression momentanée de la sé-
crétion de ce liquide, symptéme bien plus ficheux
que la légére jaunisse dont autre a éé auteint.

On ne wrouve jamais deux cas parfaitement sem=
blables , et ce n'est pas aussi sous un pareil rapport
que j'en réunis deux ensemble. Cest pour amener
Pattention du lecteur sur le mieux marqué, la sueur,
la détente du pouls, qui dans ces deux exeniples ont
paru aprds les derniéres saignées. Dans aucun des
deux , il est vrai, ce mieux , quoique trés-prononcé,
ne s'est soutenu d'une maniére permanente ; mais
quand il est aussi sensible , il est rare qu’il ne soit
pas d'un bon augure. J':i nombre de fois été & méme
de constater celte imporl:ufle vérité sur 1aquclle je me
propose d'insister encore.

V¢ ODSERVATION. — Gastrite compliquée d’une légére
difficulté dans la séerétion des urines et d’extra-
vasation de sang dans les muscles de la cuisse.

M. Desfl..., de Lorient, chirurgien-major du na-
vire U’ Adolphe , 4gé de 25 ans, d'un tempérament
sanguin, cheveux chétain clair, yeux bleus, d'une
forte constitution, d'une taille ramassée , avait eu
le malbeur de perdre son frére le 20 octobre 1816.
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Depuis lors,, quoiqu’il continudt & se porter aussi,
bien. qulil avait toujours fait depuis son arrivée i
la Pointe-4-Pitre, vers la fin de septembre, i,
avait un. vif chagrin et pleurait souvent lorsqu'il se.
wrouvait seul. Du reste , yraiment courageux , il

prenait_contre la maladie des précautions. raisonna-_

bles,, sans se laisser effrayer. Le 51 octobre, vers.
minuit, il se réveilla avec une forte douleur de téte,
accompagnée de chaleur vive & la peau , de soif
et d'une douleur assez vive dans les lombes et les

cuisses, Il ressentit en méme temps un peu de géne.

a Pépigastre et eut quelques nausées. Le 1°" novem-

bre je le vis 4 neuf heures du matin offrant les symp-

tomes suivans : pouls fréquent, (environ 100 pulsa-.
tions); peau chaude presque seche; visage et conjonc-

tives rouges ; douleur de téie trés-forte et presque
insupportable; douleur & peu prés aussi vive dans les

cuisses ; respiration assez libre ; trés- pen de don-
leur & Pépigastre; langue nette; soif. (Saig. org. chi.

lav.) Pendant et apres la saignée , les douleurs , sur-

tont celles des lombes se passent presque entitrement.

11 s’établit un peu de moiteur, et il y a deux ou trois

heures de sommeil ; une selle, urines. faciles et abon-

dantes. Vers quatre heures dw soir, la douleur de téte

augmente un peu, ainsi que la chaleur de la peau. A

sept heures , pouls. fréquent, roide, tendu; visage et

conjonctives un peu moins rouges cependant qu'avant
la saignée; pean presque séche (saig. méme pres-

eription ). Nuit assez tranquille, du sommeil , légere

moiteur a la peau.

|
|
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Le 2 & neuf heures du matin, peau redevenue
chaude e séche; un peu de rougeur du visage; lan-
gue jaune, humide, chargée; soif ; encore de la
douleur de téte par intervalles, les autres douleurs
élant presque entiérement dissipées ( saig. org. chi.
lay.). Immédiatement apres la saignée , disparition
presque compléte du reste de la douleur de téte;
pouls peu fréquent, souple; légére moiteura la peau:
deux selles. Vers midi, retour dun peu de dou-
leur de téte, par intervalles douleur 4 la tempe droite
qui se porte au devant du front et s'étend quelque-
fois jusqu'a la tempe gauche. Plusieurs selles dans
la journée , urines faciles. A sept heures du soir, il
survient une douleur assez forte dans Voreille droite "
le pouls n'est cependant pas plus fréquent qu'apres
la saignée; malaise , inquidtude, insomnie et aug-
mentation de la douleur de téte jusque vers minuit.
Le 3 , a trois heures du matin , la douleur diminue
beaucoup. Sommeil assez calme ensuite. A sept
heures , apyrexie; peauinoite, de chaleur presque
naturelle ; douleur de téte peu forte et se montrant
seulement par intervalles ; langue chargée , humide;
aucun autre accident du reste. ( creme, méme pres-
cription. ) A deux heures et 4 quatre heures du soir,
un yomissement bilieux précédé d'un peu de douleur
a l’épig;151re; pendant et aprés les vomissemens , la
doulenr de téte augmente beaucoup. Ils avaient eu
lieu 1¢ malade allant i la selle. Depuis lors , certain
Poids A Pépigastre apres avoir bu, qui améne deux
o0 trois rapports et se dissipe alors; douleurs vagues
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en avant et sur les cotés de la poitrine. Méme apy=
rexie. A huit heures la douleur de téte a beancoup
diminué; mais la peau parait éire un peu plus chaude,
et Tétat de Testomac n'est pas amélioré. Respication
cependant libre.et 4 pen pres naturelle. (pot. gom.
de la bicre et de U'eau pour boisson. ). Dans la nuit,
deux vomissemens bilieux verddtres, accompagnds
de douleur et d'nn sentiment de chaleur rés-forte a
I'épigastre ; trés-pen de sommeil , malaise , anxiéié.
Le 4, a sept heures du malin, un \'omisseme;nt
de boissons trés-pénible; la doulenr de téte est pres-
que nulle; la chaleur de la pean naturelle; le visage
assez calme; le pouls:souple; mais lemalade éprouve,
par intervalles, de la’ douleur en travers de la poi-
trine et sous le sternum, et un sentiment fatigant
de pesanteur a l'estomac aprés avoir bu, qu'ac-
compagnent des nausées souvent douloureuses (12

sang. épig. tis. gom. lav. ). Un pen de mieux

aprés les sangsues ; urines pen abondantes , d'un
jaune brunitre , bourbeuses. A trois heures du
soir , un vomissement de mucosiiés; & neuf heures,
yomissement de boissons seulement ; I'un et l'autre
s'accompagnent d'une douleur trés-forte et de cha-
leur & Dépigasire. Aprés cela le malade div n'y
sentir que de la pesanteur; les douleurs. de poitrine
et de téte sont dissipées : cette derniére avait reparu
dans la journée. Pouls toujours apyrctique 5 senti-
ment de faiblesse et de malaise général. I'rés-peu de
sommeil Jannit; deux yomissemens, pas d'urine.
Le 5,4 sept heures du matin, peauun peu chaude
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et quelque roideur dans le pouls, qui est toujours
apyrétique; épigastre trés-douloureux a la pression
depuis quelques heures seunlement; respiration un
peu fréquente, génée; souvent des nausées. Le ma-

lade se plaint. d'un accablement extréme, et dit

¢prouver des douleurs intolérables & Vinstant des
nausées et des vomissemens; jaunisse prononcée du
visage et de la poitrine; dés hier la peau du visage
avait paru un peu terne (lav. sir. vin. eréme de
riz ). Quelques nausées dans la matinée, etvers onze
heures un vomissement de matiéres muqueuses , gri-
sdtres, comme pultacées , mélées de quelques stries de
sang rouges et brunes, pesant enyiron un gros; le
malade urine deux fois. A une heure sommeil calme,
apres lequel la peau est fraiche, le pouls bien souple
et la respiration calme. Le malade se plaint dans la
soirée d'une chaleur interne tres- forie a la téte,
mais il souffre beaucoup moins de I'épigastre par les
nausées qui ont encore lien de temps en temps;
urines abondantes, chargées d’'un jaune brun; deux
ou trois selles. Un pen de sommeil le soir, Nuit calme,
court sommeil 4 deux reprises.

Le 6,a sept heures du matin, peau un pen chande,
mais pouls naturel; encore des nausées de temps a
autre et quelque peu de douleur aVépigastre; pas
de yomissement cependant; méme sentiment de fai-
blesse et d'accablement général ; chaleur douloureunse

dans les oreilles , qui a sugeédé, pendant lanuit, i la
chaleur interne de la e (bouil. sir. wvin. (av. ):
Deux nausées douloureuses dans la matinée; urines
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abondantes avec un dépot considérable; une selle.
Vers trois heuresil survient de l'oppression ; elie con-
tinue tonte la soirée. A neuf heures, épigastre rede-
venu sensible a la pression ou par une grande
inspiration. La nuit, sommeil assez calme; la douleur
de V'épigastre se dissipe ; deux selles;; urine trois fois.

I:c_ 7,asepthenres dumatin, pouls développé, natu-
rel; bonne chaleur de la peau, dont le jaune est plus
prononeé; le malade éprouve au-dessus de Tombilic
une petite douleur en respirant, qu’il atwribue aux
piqures des sangsues; il soufire peu des oreilles, se
sent plus de forces; langue légérement blanchiure
(eréme deriz, eau gom. ). Vers onze heures, chaleur
interne, malaise; sentiment de brisement dans les
membres; vive douleur des lombes; langue un pen
stche et légerement rougedtre; il dit souflvir autant
quan début de sa maladie; il ne souffre plus des
oreilles. Cependant, quoique le visage soit un peu
rouge, la peau est modérément chaude et le pouls
naturel ; les accidens persistent; il y a une 1égere
hémorrhagie nasale, a la suite de laquelle il y a un
peu de sommeil ; une selle, urine deux fois. Vers
quatre heures du soir il survient de trés-fortes dou-
leurs dans les membres; a huit heures la peau de-
vient chaude, le pouls fréquent, dur et plein, le
visage un peu rouge; il dit ne plus souflrir des reins
et ne pas éprouver de nausées; mais il soufire des
cuisses au point d'en pousser les hauts cris et de
délirer parintervalles, ce dont il s'apergoit lui-méme,
Cet état se prolonge dans la nuit.

\
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Le 8, a wois heures du matin, plusieurs yomis-
semens noirs de sang presque pur; gonflement tres=
considérable, rénitent et trés-douloureux de la cuisse
gauche, qui laisse entrevoir une teinte violette. Le
malade connait parfaitement le danger de sa situa-
tion, et dit que, dés le commencement de sa ma-
ladie, il avait eu la conviction qu'elle serait mortelle.
Pouls encore assez fort, [réquent; peau suante, vis-
(ueuse; oppression ; nausées el vomissémens aussitot
qu'il boit; cet état persiste. A sept heares, peau froide
et gluante; pouls presque insensible; visage livide,
fatigué; oppression extréme; respiration trés-labo-
rieuse, €levée; gonflement de'la cuisse gauche et de
la jambe droite, toujours extrémement douloureux ;
progreés considérables de la jaunisse ; mort 4 dix
heures.

Ouverture du cadavre deux heures aprés la mort.
—Hubitude extéricure. Teinte jaune prononcée de
la peau,, principalement sur la moitié supérieure du
corps. Gonflement un peu moins considérable de la
cuisse gauche, que pendant la vie, ne conservant
que peu de livescence violette & sa partie externe.

Poitrine. Les poumons sains contenaient pea de
sang , méme A leur bord postérieur; le gauche avait
contracté quelques anciennes adhérences avec la
plevee costale. Le cceur it sain 5 ses graisses un
peu jaunes; il y avait peu de sang dans ses cavités,

Abdomen. Lestomac trés-dilaté contenait environ
une pinte et demie d'un liquide brun noirdtre,
aqueux, dans lequel flottaient un trés-grand nombre

)

\ ’
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de flocons mnoirs , de figure trés-irrégulitre ; cét
organe étant vidé, sa mugqueuse présenta ,an premier
aspect, une teinte d'un gris jaundtre interrompue
par I'entre-croisement en tous sens d'un grand nom-
bre de petits filamens de sang noir; abstergée avec
une éponge, elle laissa apercevoir, vers sa portion
supérieure , pres le cardia, dans une surface de cing
i six pouces carrés, une légére exsudation de sang
rouge. En ratissant doucement cette membrane
avec le dos du scalpel, on enlevait aisément la 1é-
gere couche aréolaire, formée par les filamens noirs.
Au-dessous se trouvait une légére couche grisdtre,
épaisse comme une feuille de papier, qui s’enievait
aisément par le méme procédé, et laissait voir-alors
la muqueuse d’'nn rouge plus que rose, dans toute
son étendue, offrant de loin en loin uelques pe-
tites plaques irrégulieres ; d'un jaune-serin assez
foncé. L/endroit de la membrane qui répondait a
lexsudation de sang rouge, offrait une teinte d'un
rouge clair, tirant un peu sur le violet. Cette cou-
leur se remarquait surtout sur les saillies de ses ri-
des. Les parois de l'estomac conservaient une trés-
remarquable conractilité de tissu. Lesintestins gréles
et gros n'offraient aucune altération; ils contenaient
une petite quantité de matiere jaune excrémenti-
tielle, et quelques lombrics. Le foie €tait sain quoique
un peu jaune; la vésicule contenait pen de bile. La
rate dun volume assez considérable était saine et
ferme. Les reins ayant éié incisés comme pour les
émdier, le gauche présenta gros comme une noi-
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sette de sa substance, d'un rouge assez prononce. It
Y avait au plus deux onces d'urine dans la vessie.

Le crine n’a pas été ouvert.

Toute la partie antérieure externe et un peu pos-
térieure de la cuisse gauche, depuis le haut du fé-
mur jusqu'au-dessus de la rotule, sous Paponévrose
fascia-lata , venfermait une énorme quantité de sang
noir, wres-fétide, répandu dans lés interstices” des ﬁ-
bres musculaires qu'il avait séparées, pénéirées pro-
fondément et comme macérées. Elles se déchiraient
avec une grande facilité et avaient la méme counleur
que le sang. Cette affection des fibres musculaires
était d'autant plus marquée, qu'elles étaient plus su-
perficielles. Celles qui avoisinent le fémur n'offraient
que peu d'aliération. 8i la jambe droite etv é1é exa-
minée, clle eat sans doute présenté une affection ana-
logue.

- Remarques. Le mienx marqué qui se manifesta
le 2 aprés la troisieme saigiiée , me fit croire qu'il se-
rait permanent. Dans celte persuasion et aussi un
peu pour ne pas effrayer un médecin, en paraissant
juger sa maladie grave, je n'osai pas lui proposer
uné quatridme saignde. Il est & regretier qu'elle n'ait
pas été pratiquée. Lamélioration’ ou au moins I'état
stationnaire des symptomes jusqu’au sept, est bien faite
pour éncourager cette maniere dé voir. Peut-éuse ine
évacuation sanguiné de plus ent-elle pi‘év'ciiil I'hé-
morrhagie considérablé (qui s eL:ﬂ:hL dans’ la cllisse, et
dont la douleur excessive, en laugudnt crue‘llement
le’ malade, en lui axrachanl lés” cris les plus dou=

<y
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loureux , et forcant par conséquent le diaphragme 4
appuyer fortement sur I'estomac, a dii nécessaire-
ment rendre difficile la résolution de Vinflammation ,
de sa membrane interne, si elle n’a pas €ié la senle
cause qui l'ait empéchée. Je ne ferai pas plus valoir
qu'il ne faut d Pappui de cette facon de voir les choses,
espece de recrudescence inflammatoire et ’hémor-
rhagie nasale qui précéderent 'accident terrible dont
je viens de parler. Seulement , pour prouver que la
maladieétait une affection simplement inflammatoire,
jinsisterai sur Pabsence de toute fétidité des visceres
et sur lafétidité de putréfaction morte , et non de pu-
tréfaction gangrénense qu'a présentée la cnisse.
Dans ce cas,comme dans un grand nombre d’autres,
la terminaison funeste a étéindiquée par nne rougeur
et une sécheresse de la langue de pen de durée il est
vrai , mais qui, quand elle se manifeste , n’en est pas
moins un signe trés-ficheux. D’autres observations
confirmeront cette remarque de séméiotique.

yI® OBSERVATION. — Gastrite et Néplrite, |,

M daupin,ﬂe Reims, pacotilleur, 4gé de 23 aps,
d'un teppérament sanguin-lymphatique, d'un em-
bonpoint ordinaire, mais fortement constitué, yeux
bleus, pean blanche, cheveux chiwin clair, arrivé
ala l‘qinlc—z‘x-[’ilr_e dans le courant de septembre
1816, avait depuis lors joni d'une bonne santé, lors-
que le 21 octobre dans la soirée, il éprouya un mal-
aise__gér‘l'éral sans douleur fixe. Il se couche a huit

v
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bLeures ; deux heures apres , il .s'éveille avec un fort
mal de téte accompagné de chaleur et de soif tres-
fortes et de douleur dans les lombes. Ces symptémes
_pcrmstenl. Vers minuit, il s’y joint une vive douleur
a Pépigastre avec géne dans la respiration.

Le 23, & quatre heures du matin,, il y a un vomis-
sement assez abondant de matiéres vertes avec efforts
accompagnés de vive douleur. Les accidens con-
tinuent et il y cut encore deux vomissemens jusque
vers trois heures de laprés-midi. A quatre heures,
voici quel était I'état du malade : pean moite, médio- .
crement chaude; pouls fréquent ; tres-forte douleur
de téte et des lombes; visage rouge, conjonctives ces
pendant peu injectées; soupirs et nausées fréquentes ;
langue blanche ; urines faciles et abondantes ; ventre
secré. (Saign. pot. gom. laitue et chi. lav. purg.)
Immédiatement : apres la saignée, grande d1m1nuuon
de la douleur de téte, celle des lombes restant la
méme; un peu plus de facilité dans la respiration,
pouls diminué en fréquence et ayant acquis de la
force et du développement. Demi-heure apres, la dou-
leur des lombes, Ia douleur de I'épigastre et les nausées
cessent de se faire sentir : une selle copieuse. A sept
heures, un peu de frisson, retour de la douleur de téte,
pouls plus fréquent. Lie malade venaiv de causer et de
rire heaucoup avec plusieurs de ses amis, croyant
déjd toucher A sa guérison. ( Saign.) Pendant et
apres la saignée le frisson augmente, mais la douleur
de téte diminue heaucoup : trés-peu de sommeil en-
suite. Vers minuit, réveil avec chalenr vive, soif et
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augmentation trés-considérable de la doulenr de téte.
Depuis lors agitation, insomnie, quelques nausées
d'abord rares, ensuite de plus en plus fréquentes ;
pas d'urine.

Le 23, a sept heures du matin, pean chaude et
seche; pouls fréquent et dur; vive douleur de téte;
agitation ; anxiélé ; soupirs fréquens; nausces trés-
fatigantes ; le malade dit ne sonffrir absolument que
dela téte (Saign. lav. émoll. ; lav. camp. , pot. gom.
org. chi.). Il y aapres la saignée un yomissement bi-
lieux, verdiire, trés-pen de diminution de la douleur
de téte, moins de soupirs et d’agitation. Il survient de
l'assoupissement qui dure jusque vers midi, et n'est
interrompu que par cinq ou six yomissemens déler-
minés. par les boissons. A cette heure, la peau est
siche et chaude; la doulenr de téte trés-vive; le visage
et les conjonctives trés-rouges; la langue blanche.
et humide. (Saign, lav.) Le lavement procure une
sclle, et il y a alors un pen d'urine de rendu. Le
visage dérongit beancoup apres la saignée. Il ne sur-
vient qu’tm yomissement , maisil y a toujours nau-
sées fréquentes et fréquens soupirs, agitation,,” soif
malaise général; pas d'urine. A sept heures du soir ,
peau chaude et séche; nulle douleur ; mais accable-
ment général ; pouls {réquent , plein et dur; visage
rouge. ( Saign. méme prescription. ) Nuit assez
calme , un peu de sommeil ; pas d'urine.

Le 24, a sept heures du matin, presque apyrexie ;
pean peu chaude,, mais nausées trés-fatigantes et
senument de malaise et daccablement extréme. Les
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nausées continuent. A dix heures, il y apresque coup
sur coup cinq ou six vomissemens dont le premier
contient des stries de sang : une selle noire. A midi ,
peau trés-chaude et seche ; pouls un peu fréquent,
inégal , assez fort; nausées continuelles et vomisse-
ment , des que les boissons arrivent dans I'estomac ;
légére jaunisse du visage. (Pot. gom. op. gr. I
lav. camp. lav. émoll. épit. théria. vésicat. cuis. )
Six ou huit vomissemens de sang brun dans la soirée.
A sept heures, les urines n'ont pas encore coulé; le
pouls est fréquent, plein et dur; la peau trés-chaude
etseche. Il survient dans ce moment un yomissement
noir, accompagné de douleur trés-vive a I'épigastre,
jusque-1a les vomissemens avaient été peu douloureux.
Le malade conserve parfaitement sa téte. Dans la nuit,
agitation continuelle , malaise , insomnie, trois ou

quatre selles noirdtres , six ou huit vomissemens trés-
abondans.

Le 25, A sept heures du matin, pouls fréquent et
encore assez fort; peau chaude et séche ; efforts fré-
quens etdouloureux pourvomir; vomissement aussitot
que les boissons sont avalées; jaunisse plus prononcée.
(Pot. gom. op. gr. iv. mader. bouil.) Tout continue
i étre rejeté sur-le-champ par les vomissemens. A
midi, pouls trés~-faible, presque insensible ; pean
moite, un peu froide; visage pile; respiration labo-
ricuse , élevée, suspiricuse et parfois rilante; acca-
blement trés-grand , et cependant encore nausées et
vomissemens fréquens d'un sang brun trésliquide.
Le malade n'en conserve pas moins trés-bien sa téte
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dans cel ¢tat extréme, et il s'apercoit que quelquefois
il ne met pas beaucoup de suite dans ce qu'il dit. Affai-
blissement progressif. Mort a trois heures du soir.

Ouvert. du cadav. & quatre heures et demie. —
Habitude extérieure. Légére jaunisse assez unifor-
mément répandue.

T'éte. Lies vaisseaux du péricrane et ceux de la dure-
mére contenaient une quantité de sang remarquable.
Il y avait un léger épanchement de sérosité un pen
rougedtre dans I'arachnoide externe, principalement
4 labase du créne, et une légére infiltration séreuse
de la pie-mére sur les corés de chaque hémisphére ,
a leur partie postérieure. Les vaisseaux de extérieur
du cervean et du cervelet contenaient du sang plus
que dans l'état ordinaire 3 la toile choroidienne et les
plexus choroides étaient un peu rouges, Les ventri-
“cules latéraux contenaient deux ou trois gros de séro-
sité. Lia glande pinéale renfermait une petite vésicule

hydatiforme. La masse encéphalique. n’offrait aucune.
altération.

Poitrine. Les poumons parfaitementsains, libres de
toute adhérence , étaient gorgés de sang & leur bord
postérieur. Le coeur était volumineux, d'un tissu trés-
ferme. Les cavités gauches de cet organe entierement
vides. Les droites contenaient une assez grande quan-
tité de sang noir encore liquide.

Abdomen. 1'épiploon était sain, un peu jaune.
ainsi que presque tout le péritoine; les vaisseaux de
son bord inférieur, offraient une rougeur plus qu'or-
dingire. L'estomac trés-dilaté se trouvait rempli en
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partie par des gaz , en partie par un liquide br matre ,
semblable 4 du sang dilué. Sa membrane interne était
rouge, enflimmée dans une surface de cingq ou six
pouces carrés, a la partie supérieure de sa grosse
extrémité. Le reste de la membrane avait une teinte
légerement jaundtre. On y apercevait ¢a etla de nom-
breux petits filamens noiratres logés dans ses rides.
En ratissant légerement avec le dos du scalpel on en-
levait une matiére gristre , un peu mélée de rouge,
d'une apparence pulpeuse que jai cru éure 'épiderme
de la membrane, qui, aprés cette préparation, au lieu
d’avoir son poli et son luisant ordinaire paraissait
lerne et comme ayant éprouvé une espece d’éro-
sion (1). Une altération de méme genre se remarquait
dans le duodénum jusqu'a trois ou quatre pouces de
longueunr dans cet intestin. Le reste du canal intestinal
était sain. Sa pm:tion gréle contenait dans divers en-
droits des matiéres excrémentitielles noirtres. Larate
saine , mais gorgée de beaucoup de sang. Le foie moins
gorgé desang , présentait a I'extérienr quelques taches
jaunes irrégulieres , et presquesuperficielles: Les reins
trés-enflammés, se twouverent d'un rouge-brun cra-
moisi, principalement le gauche, qui, incisé comme
pour voir les bassinets, laissa écouler pres de deux -
onces de sang. La vessie petite, contractée et saine ,
contenait au plus une once d'urine assez fortement
colorée. Chez ce sujet, les veines de la wéte, de la

(1) Hist. des mal. de Saint-Domingue , par Pouppé De s
porles, tom. 1'% pag. 235.
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poitrine et de I'abdomen contenaient une grande
kju;mlilc' de sang,

Remarques. Les ouvertures de cadayres montrent
constamment les lésions apparentes de l'estomac,
d’autant plus prononcées que la maladie a duré plus
de temps: cette régle ne souflre que de bien rares
exceptions. LJélat sain an premier coup d'ceil de la
muqueuse gastrique dans ce suiet , n'a donc rien de
surprenant; il n'en est pas tout-a-fait de méme relati-
vement au peu d'altération qu'a offert cette membrane
chez le sujet del'observation précédente, dont la mala-
die s'est prolongée jusqulau septitme jour. Toutefois
pourtant, P'objection que l'on pourrait en tirer perdra
une grande l_mrtie de sa force si l'on veut faire at-
tention qu'il est mort autant par la grande quantité
de sang quil a vomi, et par latroce doulenr qu'il
éprouvait dans la cuisse et dans la jambe, que par
la douleur provenant de la phlegmasie de V'estomac;
alors Vouverture du cadavre donnera une explica-
tion satisfaisante des accidens observés pendant la
yie. Ainsi M. Desforges qui avait éprouvé une ré-
tention d'urine passagere, a présenté un petit noyau
d'inflammation dans le rein gauche, tandis que chez
M. Caupin qui a cu une véritable suppresion d'u-
vine permanente, les denx. reins étaient fortement
enflammés, :

1l est aussi convenable de rappeler que ce dernier
malade éprouva, aprés sa premicre saignée, un mieux
si marqué que jen ai peu vu ressentir un pareil
soulagement sans une amélioration subséquente du-
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rable. Cest dans cet instant , que, se croyant guéri,
il se mit 4 causer et A rire avec ses amis qui Gtaient
venus le voir, se laissant aller & l'extravagance de
la joie d'un homme qui s'imagine venir d’échapper
a la mort. Dans Ja chaleur de ce court et dernier
amusement, la douleur de téte revint et angmenta;
les urines qui avaient coulé apres la saignde, cesse-
rent et ne reparurent plus. Ceux quisont en état d’ap-
Précier combien de pareilles émotions peuvent éure
nuisibles dans la circonstance on sest trouvé M. Cau-
pin, ne balanceront pas a croire qu'elle a di jouer
un grand role dans la recrudescence des symptomes,
et la prompte et fatale terminaison de la maladie.

VII® OBSERVATION. — Gaslrite et Néphrite.

M...., licutenant de la marine marchande, dgé
de 24 ans, d'un tempérament sanguin-bilienx peu
prononcé, d'un médiocre embonpoint, resta malade
4 bord pendant quatre jours. Il fut saigné au début
de sa maladic et purgé le lendemain. Ce jour-la, il
commenca, apres 'effet de sa médecine, a se plaindre
d'un sentiment de géue a I'épigasire, qui bientot
fut suivi de trois ou quatre yomissemens hilieux ;
ils continuérent les jours suivans. Pendant tout ce
temps il n'ent que peu de fievre, ce qui le fit garder
aussi long-temps , parce qu'on le croyait peu malade:
son_caractere craintif motivait a quelques égards
cette maniere de voir.

Le 17 octobre 1816, vers midi, voici quel était son
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dtat : géne et légere douleur A 'épigastre par la pres-
sion; vomissemens assez fréquens de matiéres bilieu-
ses; pouls fréquent, assez plein; peaun chaude , peu
seche; douleur de téte et de lombes; un peu de dou-
leur dans les cuisses; soif (saig. pot. gom. lav. émoll.
org. chi.). La douleur de téte diminue un peu apres
la saignée. Lie soir, & pew prés méme état (nouv. suaig.).
Dans la nuit agitation, insomnie, quatre yomisse~
mens, plusieurs selles bilieuses.

Le 18, asix heures du matin, pouls un peu faible,
petit, serré; visage fatigué, il parait un peu jaune ;
fréquens soupirs; douleur de téte et de lombes enti¢-
ment dissipée. Lies urines cessent de couler dans la
matinée. Vers midi, il survient une rétraction con-
vulsive: tonique des fléchisseurs des membres supé-
rieurs , qui tient les doigts constamment demi-fléchis.
Respiration devenue plus fréquente; méme état du
pouls; visage consterné; pean. séche, médiocrement
chaude. I éat convulsif cesse vers ¢cinq heures du
soir. A sept heures, pouls fréquent , plus développé;
visage moins abattu; peau moite; pas encore de vo-
missement, mais continuation de la douleur épigas-
trique et des soupirs, quoique moins fréquens (méme
prescript. foment. épig. ). Nuit trés-agitée; deux vo-
missemens des boissons.

Le 19,4 sept heures dumatin, pouls pen fréquent,

“presque apyrétique; boune chaleur de la peau, qui

est moite; respiration moins fréquente; souffre moins
de I'épigastre; langue humide et blanchatre; pas d'u-
vine. Il y a, vers dix heures, une légére hémorrhagie
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nasale; hier, dans la soirée, il s'en était déja mani-
festé une. A midi, il survient un vomissement de six
onces environ de matiéres bilicuses , mélées de bean-
coup de flocons bruns semblables 4 du mare de café;
le pouls n'en continue pas moins a étre soutenu et

"développé, le visage calme et serein ; mais la douleur
épigastrique parait augmentée,, ainsi que la fréquence
de la respiration et des soupirs; peau moite, médio-
crement chaude. Le soir. & pen prés méme éiat, seu-
lement le pouls est plus fréquent et parait affaibli
depuis une troisieme hémorrhagie nasale, peu con- -
sidérable cependant; les mains sont un pen froides;
il 'y a pas de vomissement encore. Le malade, qui
garde bien sa téte,, fait l'em;‘njquer qu’il oublie promp-
tement ce qu'on vient de lui dire. Nuit calme, mais
pas de sommeil; une selle bilieuse, par un layement;
pas d'urine. \ .
Le 20, au matin, méme éuat que la veille au soir;
visage suant, un peu rouge; moins de douleur a I'é-
pigastre,; mais soupirs toujours fréquens, et nausées
presque aussitoL que les boissons sont arrivées dans
Pestomac. Dans la matinée il y a en un yomissement
glaireux. Vers midi, le malade s'affaiblit presque tout
- coup, la peau dcv‘i_eut froide et visqueuse, le vi-
sage plombé, les yeux chassieux, le pouls se laisse
difficilement sentir; la douleur a I'épigastre persiste
de méme que la suppression d’urine; cependant il
conserve parfaitement sa connaisance, quoique par-
lant avec une grande difficulté et d'une facon presque
mintelligible; progrés de Vaffaiblissement;  courte
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agonie, que la mort termina le 21, & deux heures du
matin, un quart d’heare au plus aprés que la con-
naissance se fut entiérement perdue.

Ouvert. du cadav. — Habitude_extérvicure. 1 y
avait quelques pétéchies sur le front. La peau de la
moitié supérieure du corps était d'un iaune-serin bien
marqué ; celle des cuisses et des jambes ainsi que
du bas de I'abdomen d’un jaune encore plus clair.

Crine. Les vaisseaux du péricrane et ceux de la
dure-mére contenaient une assez grande quantité de
sang. Il y- avait un épanchement de prés de trois
onces de sérosité limpide dans I'arachnoide externe ,'
rassemblée en presque totalité d la base du crine ,
dans les fosses occipitales postéricures. La pie-mére
de toute la surface supérieure et externe du cerveau,
de chaque colé, présentait une infiltration remar-
quable de sérosité limpide. Tout-a-fait & Ja partie
postérieure des hémispheres, elle était en plus grande
quantité et légerement sanguinolente ; elle fluait
sous l'arachnoide quand on faisait passer dessus le
dos du scalpel. Les ventricules latéraux contenaient
chacun environ une demi-once dé sérosité; les vais-
seaux de leurs parois étaient injectés d'une maniére
wees-prononcée. La toile choroidienne et les plexus
choroides étaient d'un rouge trés-marqué tirant un
pen sur le violet; les troisitme et quatridnie ventri-
cules ne contenaient présque pas de sérosité ; la’
substance cérébrale tr cs-ﬁ,rmc, 'offrait aucune alle-
ration.

Poitrine. Les poumons élaicny sains, nullement
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adhérens, un peu gorgés de sang A leurs bords pos-
térieurs. Lloreillette droite était distendue et remplie
pPar une assez grande quantité de sang mnoir, le
ceeur petit. Ce sujet avait é1é, dit-on, d'un caraciére
trés-timide. :

Abdomen. Les muscles de Vabdomen, du coté
droit, dans V'étendue de six ou huit pouces carrés,
présentaient une sorte d’e’panchemem ou platbt d'in-
filtration de sang noir, qui avait pénété les inter-
valles de leurs fibres. Dans cet endroit ils avaient
subi un commencement de putréfaction, et exha-
laient une odeur fétide trés-pénéirante.

Llestomac petit, contracté, moins gros que le co-
lon, jauniwe extérieurement, ainsi que tout le pé-
ritoine, contenait une once au plus d'un liquide
légerement rougeitre , sanguinolent. Sa mugueuse
sensiblement épaissie, d'un rouge violet clair dans
presque toute son élendue présentait des rides trds-
volumineuses , et dans les endroits ot la rougeur gé-
nérale élait moins marquée, des vaisseaux trés-appa-
rens assez semblables 2 ceux que l'on remarque sar
la figure de quelques ivrognes. En la ratissant on en-
levait un mucus épais , rouge et sanglant. L'inflam-
mation de la membrane interne cessait an pilore ,
puis elle revenait dans le duodénum apreés avoir cessé
pendant enyiron un pouce de long, pour se pro-
longer en diminuant graduellement jusqu'a quelques
pouces dans le jé¢junum. Dans tout ce trajet le rouge
de la muqueuse étaiv moins vif que celui de Pesto-
Mac; il s'y trouvait quelques matiéres mugqueuses
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" mélées d'tn peu de sang. Le reste du canal alimen=
taire n'offrait aucune altération.

Le foie présentait a l'extérieur quelques plaques
irréguliéres, un pen jaunes. A Vintérieur il était de
couleur et de consistance naturelle, ainsi que la rate,
qui seulement paraissait ‘contenir dans son parenchy-
me , une quantité de sang plus qu'ordinaire.

Les reins étaient fermes, d’'un rouge foncé tirant
sur le bran violet, et ont laissé échapper de leur pa-
re:llchyme, par une section longitndinale pratiquée
dans toute leur épaisseur, pres d’une demi-once cha-
cun , d'un sang noir. La vessie petite, revenue sur
elle-méme, contenait au plus deux onces d'urine un
peu colorée.

En ge’néral , les veines des visceéres de I'abdomen
élaient gorgdes de sang , et les petits vaisseaux  des
divers replis du péritoine, injectés d’une fagon tres-
al)Pal‘elll.e-

Remarques. Ce sujet est le premier chez qui j'ai
observé une hémorrhagie entre les fibres des muscles.
Elle avait eu lieu I'avant-veille de sa mort, et n’avait
causé qu'une légere douleur i laquelle je ne fis pas
d’auemion; et quine fut pas notée alors. Comme dans
l'observation cinquieme (1) le lien ou ’hémorrhagie
s'était effectuée avait subi un commencement de dé-
composition putride, et il s'en exhalait une odeur trés-
pénétrante ; mais ce n'éait pas l'odeur de la gangréne.
Laffection était purement locale, et le cadavre, par-

(1) ¥oy. pag. 35.
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tout ailleurs, n’ayait aucune (¢tidité extraordinaire, ce
qui n’efit pas éié observé avec une affection gangré-
neuse.

Est-ce 4 la grande quantité de sérosité épanchée,
soit a la base du crine, soit dans les ventricules du
cerveau, et alinfiltration de ce liquide dans les mailles
de la pie-mére, qu'il faut auribuer les mouvemens
convulsifs auxquels le malade a éié exposé deux jours
avant sa mort; Vaffaiblissenient de sa mémoire et cetle
grande difficulté d’articuler les sons dont il se plaignait
quelque temps avant d'expirer? Quoique disposé &
répondre par V'afirmative, je ne me permettrai pas de
le faive. Il me suffica de dire que Vafféction cérébrale
n'était pas & proprement parler inflammatoire que

c’étaitune sunple accumulation de sérosité produite par
un mécanisme sans doute analogue a celui dont pro=

viennent les hydropisies actives, nmladies ot lon peut
facilement reconnaitre un état sub-in flammatoire , s'ik
est permis de s'exprimer ainsi ( 1). En effet, dans 'ob-
servation qui nous occupe on rendait diffluente la séro-
sitéinfilirée, en promenantle dos du scalpel sur l'arach-
noide. Un pareil déplacement n’aurait pas en heu, sl
Y avait eu vraiment inflammation de cette membrane 2
ou de la pie-mere. :

Cette remarque paraitra pent-étre superflue & ceux
qui ont Phabitude de anatomie pallmlo“lque Ellen'en
Jnettra pas moins beaucoup de lecteurs a méme de

(1) Breschet, Diss. inaug, — Samson, Diss. inaug: Con-
sidérat, géner, sur les hydrop. , elc. , Paris, 1815.

{1
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gassurer que, pour avoir négligé une pareille manieére
d’examiner les parties, dans un grand nombre d'ou-
yvertures de cadavres, faites a l'occasion de la fidvre
jaune, on a cru 4 l'existence d'une inflammation des
membranes du cerveau, tandis qu'on avait tout sim-
plement rencontré une affection du genre de celle
dont nous venons de parler. Je ne veux pas dire par-1a
que cette inflammation n’existe jamais; mais seule=
ment qu'elle se rencontre assez rarement.

VIII® OBSERVATION. — Gastrite et Cystite biliaire.

Un matelot 4gé de 34 ans, d'un tempérament san=
guin . d'une belle constitution, adouné a des exces
de vin, et qui, dans l'intention de soutenir ses forces,
buvait outre cela beaucoup de liqueurs spirituenses
depuis son arrivée dans les colenies, fut descendu &
terre le 24 novembre 1816, & huit heures du matin,,
aprés sept ou huit jours de maladie. Au début, il
avait eu une fievre assez forte. Comme elle avait
cessé ensuite, son capitaine le croyant peu malade le
retint & bord, par cette raison. Voici quel était son état
quand je le vis : pouls presque naturel , assez fort et
soutenu ; respiration {réquente, retenue par une dou~
leur constante a I'épigastre, vive et augmentant d'une
maniére trés-pénible par une faible pression ; légere
jaunisse des conjonctives; visage plombé, livescent ;
accablement, air de fatigue extréme ; langue presque
nette; soif modérée ; urines assez abondantes ; ventre
resserrédepuis trois jours : pas de sommeil. (Pot. gom.
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lav. purg. foment. émoll. ) Plusieurs selles glaireuses
et bilieuses ; la douleur épigastrique n'en continue pas
moins. Versdeux heures dusoirelleaugmentebeaucoup, -
et le malade vomit d'un seul coup huit ou dix onces de
sang semi-concret, semi-fluide, & caillots d'un rouge
brun. Les vomissemens continuent ainsi & quatre ou
cinq reprises dans la soirée : urines rares et difficiles.
Vers sept heures, pouls faible, peau froide, visage
profondément altéré, Le malade conserve cependant
parfaitement sa téte, et se répand en imprécations
contre son capitaine, qu'il accuse de V'avoir retenu
huit jours sans le faire soigner. La nuit se passe au mi-
lien d'une agitation, d'un malaise et d'une anxiété
continuelle, interrompue par de fréquens vomisse-

mens de sang. La mort survient le 25 & quatre heures
du matin. :

Ouvert. du cadav. , quatre heures aprés la mort,—
Habitude extérieure. Couleur livide, violatre du yisa~
ge. Large ecchymose au devant du cou. Trés-légere
jaunisse de la partie supéricure de la poitrine.

Abdomen. 1estomac était A demi contracté. Le long
de sa grande et de sa petite courbure , épiploon adja-
cent offrait une infiliration de sang moitié fluide,
moitié en  caillots, qui s'étendait de quaire A cing
pouces en long, sur un ou deux en largeur. Du
reste il éuait sain partout ailleurs. Le premier organe
contenait environ dix onces d'un sang presque pur,
m¢élé de caillots d'un rouge-brun, et nullement fétide.
Sa membrane interne épaissie dans toute son étendue,
offrait les altérations ‘suivantes : on y distinguait une

be
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quarantaine d’élévations arrondies irrégulierement,
de quatre 4 huit lignes de diamétre, inégales comme
sil y avait eu déchirure, qui étaient formées par un
tissu gorgé de sang concreté et faisant corps avec
Vestomac, de maniére & lui donner une certaine res-
semblance avec le tissu de la rate. Dans les espaces
de ces élévations, la muqueuse était d'un rouge-brun
foncé , laissant voir par intervalle quelques petits
points d'un rouge plus clair. La, elle conservait son
poli ordinaire. Elle était uniformément épaisse d’'une
ligne A une ligne et demie, et les saillies s'élevaient
au-dessus d’elle d'a peu prés autant. Entre elle et la
membrane nerveuse, il existait une sorte d'infilira+
tion séroso-sanguine d'un rouge-brun.

Le duodénum était trés-enflammé , d'un rouge bru-
nétre qui disparaissait graduellement vers la fin de
cet intestin. Plusicurs trajets des intestins gréles con-
tenaient des matiéres noires, mais leur membrane
muquense €tait saine.

La presque totalité de la membrane interne de la
vésicule du fiel , était d’'un rouge-violet, présentant
ses capillaires trés-injectés de sang. Elle contenait une
demi-once au plus de bile verte, foncée. Son fond seul
n'offraiv pas de traces de linflammation, qui se pro~
longeait dans toute la largeur du canal cystique et
cholédoque.

Le foie, la rate, les reins et la vessie; n'offraient
aucune altération. Il n'y a en que 'abdomen d’ouvert.

Remarques. Voild un des exemples les plus remar-
quables d'affection de Vestomac que j'aie recueillis.
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[laliération de ce viscére était si profonde que l'on
peut difficilement supposer qu’elle se soit formée dans
huit jours seulement. Elle était probablement déja
portée & un trés-haut point, lorsque ce matelot est
tombé malade. L’'habitude qu'il avait des liqueurs
fortes , avait sans doute établi une sorte d’inflammation
chronique de l'estomac, et il ne s'est alité qu’au mo-
ment ot elle a passé & P'érat aigu; alors le mal ayait
jeté de si profondes racines, qu'il était évidemment
au-dessus de tout secours humain.

1X® OBSERVATION. — Gastrite et cystite biliaire.

Un matelot américain, 4gé de 20 i 25 ans, était

malade a bord depuis quatre jours, lorsqu'il fut des-
cendu a terre le 17 décembre 1816, vers midi. On

lui avait fait prendre 'émétique deux jours avant. Le
matin du jour ot il fut transporté, il avait vomi en-
viron un demi-verre de matitres noires. Voici quel
¢tait son état quand je le vis : pouls & peu prés naturel ;
peau jaune, séche, et modérément chaude; nausées
tréquentes ; vive douleur A Iépigastre parla pression ;
air de souffrance et d'accablement ; soif modérée ;
langue jaune , humide; urines faciles ; ventre resserré.
(Pot. gom. lav. hutle ric. et cit.) Plusieurs selles
de matieres noires. Le soir, pas de changement sen-
sible. Dans la nuit un vomissement abondant de ma-
lieres noires; agitation , insomnie.
Le 8, ét'll d'agitation et d’anxiété continuelles ;

Pouls tI‘LS-PCll lréqucm assez fort; respiration fre-
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quente; douleur plus vive a1'épigastre par la pres-
sion. Il y a deux ou trois vomissemens dans la journde;
lesurines coulent en petite quantité et sont trés-jaunes.
Nuit, comme la veille , mais pas de vomissement.

Le 19, a sept heures du matin , état de délire, res-
semblant a de livresse, qui s'est manifesté vers deux
heures; remuemens continuels. Les urines n’ont pas
coulé depuis lors , et il n'y a pas eu de selle. Le
pouls est tres-affaibli, le visage fatigué, livide. Il sur-
yient une sorte de coma. Mort a midi.

Ouvert. du cadav. , une heure aprés la mort. —
Habitude extérieure. Teinte jaune-foncé de toute la
peau; un assez grand nombre de péiéchies sur les
cuisses, et sans doute aussi beaucoup de pigires de
maringouins ; quelques ecchymoses sur le yisage et les
cotés du cou.

Abdomen. Il exhalait une odenr fade sans féudité,
Le foie éuait extérieurement jaune dans les quatre cin-
quiemes de sasurface. Intérieurement , il présentait la
méme disposition dans la plus grande partie de sa

- masse, dont la texture ne paraissait du reste nullement
altérée. :

La vésicule biliaire était brunitre a 'extérieur. Elle
contenait environ une once de bile verditre trés-
foncée. Sa membrane muqueuse d'un rouge trés-pro-
noncé, ayait plus d'un tiers de ligne d’épaisseur. Entre
Je tissu cellulaire qui unit cette membrane a la tuni-
que péritonéale, s trouvait une infiltration de sang
brunitre,, qui donnait aux parois de la vésicule, une
épaisseur uniforme de trois a quatre lignes. En pres-
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sant fortement les deux tuniques entre les doigts, on
exprimail une grande partie du sang infilteé, mais il
en restait encore assez pour leur conserver une épais=
seur de pres de deux lignes.

Toute la membrane muqueuse de I'estomac était
enflammée, principalement ses deux tiers gauches,
et considérablement épaissie. Cet organe; A peine plus
gros que le colon, contenait environ deux onces de
maticres noiritres, épaisses , poisseuses. L'inflamma-
tion de sa tunique interne cessait au pylore. Quelques
trajets des intestins gréles contenaient des matiéres
noiritres. Dans les uns la membrane muqueuse était
un peun rouge, dans les autres elle ne I'était nullement.
Les autres. viscéres de abdomen n’offraient aucune
altération. Le péritoine était généralement jaune. Il
n’y a eu que le bas-ventre d'ouyert.

Remarques. Quoique portée a un trés-haut degré,
l'inflammation de I'estomac méritait peut-éire moins
de fixer I'attention chez ce sujet, que celle de la vési-
cule du fiel dont 'énorme épaississement, et tel que je
n'en ai pas vu de pareil depuis , me fit penéer que l'on
négligeait trop souvent d’examiner ce réservoir avec
soin, dans les ouvertures de cadavres. Depuis j'ai éié
a portée de faire sur ee point d’anatomie pathologique
des recherches qui paraissent devoir conduire 4 un
résultat, satisfaisant, comme il sera dit en parlant de
la jaunisse. Quant 4 la couleur jaune du foie qu'il
n'est pas rare de rencontrer, il est inutile de répéter

quelle ne dépendait pas ici d'une altération dans la
texture de ce viscdre.,
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- Ce sujet nous fournit aussi 'occasion de dire que les
Américains sont dans 'habitude de prendre & bord,
dés qu'ils se sentent malades , une dose d'émétique, et
le lendemain ou le surlendemain, un purgatif’ dras-
tique, composé ordinairement de jalap et de mercure
doux. Clest probablement a cette funeste babitude
qu'il faut attribuer la grande mortalité de leurs mate-
lots, quid’apres les renseignemens que m’a fournis un
médecin qui soigne beancoup d’Américains, serait
considérablement plus grande, a nombre égal de ma-
lades, que celle des matelots francais.

A°® OBSERVATION. — Gastrite avee délire et inflam=
mation de la vésicule biliaire.

M...., charpentier, 4gé d'une quarantaine d’an-
nées, d'un tempérament bilieux -sanguin, avait en
il y a six ou huit ans, étant & Constantinople, une
maladie aigué dans laquelle il éprouva de fortes pal-
pitations de cceur. Depuis lors il éLait sujet & avoir
la respiration souvent génée , comme par accés , sur-
tout quand il fatiguait. Cette incommodité ne 'em-
péchait pas de boire beaucoup , et il n'avait rien
changé & sa maniére de vivre depuis son arrivée dans
la colonie , le 18 octobre 1816. Vers le 20 novembre
suivant, il tomba malade et resta malgré cela encore
deux jours a bord. Je le vis pour la premicre fois le
22 vers dix heures du matin ; voici 'état qu'il pré-
senta alors : pouls fréquent, fort et treés-inégal ; res-
piration {réquente, génée; peu de douleur a la région
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+ €pigastrique , mais géne assez forte sous tout le ster-
num, et qui angmente beaucoup lorsque I'on com=
Pprime un peu épigastre; vive dounleur de téte; peau
chaude ; langue chargée; soif (saig. lav. org. chi.).
Le pouls acquiert un pen de régularité par la saignée,
dont le sang est couenneux, gélatineuz ; une ou denx |
selles , urines assez faciles. Le soir , la géne de la
respiration est un pen diminude , 4 cela prés état du
malade est le méme. Un peu de sommeil la nuit, et
légére moiteur.

Le 23, pouls un pen moins fréquent , moins inégal;
peau moins chaude; respiration fréquente, génée;
méme douleur sous-sternale ; langue moins chargée ;
soif (méme prescript. ). Dans la journde, cinq ou six
vomissemens de matiéres bilienses ou des boissons ;
plusieurs selles; agitation, inquidtude. Le soir , état
un pen plus calme. La nuit, agitation continuelle, in-
somnie, remuemens fréquens, evsouvent des soupirs.

Le 24 , teinte jaune des conjonctives et de la partie
inférieure du visage; peau presque fraiche ; pouls
trés-pen {réquent, toujours inégal ; méme fréquence
de la respiration; nausées, rapports et vomissemens
par intervalles ; langue nettoyée; pende soif ( pot. gom.
org. chi. lav. erem.). Il n’y arien de remarquable dans
la journée. Le soir, le malade se plaint de malaise, de
chalear et d'oppression. Nuit comme la veille.

Le 25, progrés de la jaunisse ; légére inflammation
de l'eeil droit ; méme état du reste. Vers midi, délire
fugace, quelques yomissemens des boissons, plusieurs
selles. Le soir, peaw un peu froide, 1éger délive. Ilcon-
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sinue la nuit; le malade se léve plusieurs fois pour se
promener dans sa chambre.

Le 26 , il sort 4 six heures du matin, emportant ses
hardes avec lui pour s'habiller, et se rendre, disait-il, a
son travail. On le saisit et on le raméne quelques heures
apres (sinap. cuis. méme prescrip. ). Le soir, pouls
plus régulier, plein, fort; large; respiration peu fré-
quente; saignement considérable de l'intérieur des
gencives ; état de sub-delirium ( gg. acid. ). Agitation
la premiére partie de la nuit , sommeil ensuite.

Le 27, & sept heures du matin , jaunisse générale
trés-prononcde ; un vomissement mélé de sang venant
des gencives; il y en avait déja en un pareil hier an
soir; pouls 4 peu pres naturel; respiration assez calme;
idées bien suivies; la bouche continue a saigner (lav.
méme prescript. ). Plusieurs selles bilieuses abon-
dantes. Vers midi, renouyvellement du délire, sorte de
somnolence, humeur et refus de répondre aux ques-
tions qu'on lui fait; pouls inégal, et un pen fréquent.
Le soir, il répond plus aisément , et dit peu sonffrir de
Yestomac. Urines assez abondantes dans la journée,, et
fortement colorées en jaune. Nuit en partie calme et
en partie agitée.

Le 28, & peu prés méme état; bouche tonjours
saignante; inflammation de l'eeil gauche depuis hier ;
progres de la jaunisse : deux selles, urines abondantes
(pot. kkin. sinap. lav.). Llaffaiblissement qui avait
commencé des le matin fait des progrés rapides dans la
journée. Le soir, chute des forces, sueurs froides abon-
dantes sur tout le corps , pouls petit, faible et fréquent,
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peu de connaissance ; cet état s'aggrave dans la nuit.

Le 29, a sept heures du matin, respiration élevée,
entrecoupde; peau froide ; pouls insensible. Mort a
dix heures.

Ouvert. du cadav. , deux heures aprés la mort. —
Habitude extérieure. Jaunisse générale trés-pronon-
cée. Taches violettes livides sur le visage et la partie
antérieure du cou,

Poitrine. Poumons sains, gorgés de sang a leur
partie postérieure 3 le droit avait contraclé quelques
adhérences avec la plévre, et contenait & la réunion
de la scissure de ses lobes , un calcul enkysté, moitié
plitreux, moitié tuberculeux, d'environ un tiers de
pouce de diaméwe. Le ventricule aortique n’offrait
pas une ampleur plus qu'ordinaire; mais ses parois
trés-fermes, avaient de neufa dix lignes d’épaisseur.
La crosse de l'aorte était un peu dilatée et rougedtre
a lextérieur. Le c6té droit du cceur n'offrait rien
de remarquable.

Abdomen. L'estomac & demi contracté, était sé-
paré en deux portions par un étranglement qui se
voyait i la réunion de ses deux tiers gauches avec son
ters droit, et lui laissait 1a & peine le diametre du
colon. Il contenait quatre ou cing onces d’un liquide
1'ouge-]n'u11 presque aqueux, et n’ayam que peu de
caillots mous et noirs. En ratissant sa membrane in~
terne avec le dos du scalpel, on enlevait une légére
couche de mucosités sanguinolentes , rougeitres ,
assez ¢paisses, et visqueuses. Avant cette couche , on
en trouvait une autre d'une aussi petite épaisseur ,
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formée par du sang noirdtre et en caillots. Ainsi mise
a découvert, la membrane offrait une couleur rouge
assez vive, lirant un peu sur le violet. Sensiblement
épaissie, elle était profondément imprégnée de cette
couleur, surtout & la grosse extrémité. La rougeur
inflammatoire diminuait peu a peu en s'approchant
de la petite, et cessait entierement au pylore. Il y
avail au voisinage de cet orifice, plusieurs endroits
irréguliérement répandus, o la muqueuse était seu-
lement tin peu jaune; mais dans ces portions non
enflammées , on distinguait encore des capillaires san-
guins trés-injectés. Ces petites portions saines , d'une
ligne ou deux de surface, diminuaient en nombre et
en étendue & mesure qu'elles sapprochaient du c6té
gauche de Vestomac, et dés avant le milieu de cet
organe elles étaient remplacées par une rougeur non
interrompue. :

Le duodénum éuait sain, et contenait quelques
maticres bilieuses mélées de glaires noirdtres. Un tiers
environ des intestins gréles et gros, excepté la fin du
colon, offrait par trajets de longueur variable, des en-
droits qui contenaient une matiére épaisse, poisseuse,
et d'un rouge brunitre. Dans quelques-uns de ces
endroits la muqueuse intestinale était saine ; dans
d'autres elle était un peu rouge, et dans quelques
autres évidemment enflammée. Cette disposition in-
dique que la plus grande partie de ces matiéres ve-
nait de 'estomac.

Le foie était d'un jaune trés-prononcé dans toute sa
substance, extérieurcment et intérieurement. La vésie
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cule biliaire présentait A Pextéricur, & travers sa tu-
nique péritonéale, une teinte violette brune tres-
apparente. Elle contenait environ deux onces de bile
d'un vert presque noir. Sa muqueuse épaissie , ayait
intéricurement la couleur de la bile, & travers laquelle
cependant on distinguait une couleur tirant sur le
rouge-brun; mais extérieurement la couleur brune
existait seule. Elle était poriée aun point d’avoir Pap+
parence d'une infiltration de sang, qui se serait effec~
tuée entre les deux tuniques de la vésicule. Les reins
étaient sains. La vessie contenait environ une chopine
d'urine fortement colorée en jaune.

Le péritoine et ses replis étaient d'un jaune trés-
marqué. Le cadayre n’avait ancune fétidité,

Remarques. Quoique le crdne n'ait pas éié ouvert,
je m'ai pas balancé & croire que dans ce cas-ci, il
n'existait pas d'inflammation des membranesdu cer-
veau. Le délire produit par une affection de ce genre
a une intensité, et surtout une ténacité particuliere’,
comme on pourra en juger par les exemples ci-aprés.
Mais chez le malade dont nous parlons, c'était bien
cette variété de délire dans laquelle les idées roulent
sur les occupations d’habitude en santé, que Chysolm
aregardée comme propre & la fievre jaype,, bien qu'on
ne la rencontre pas dans ceute maladie & beaucou
“prés aussi souvent qu'il l'assure (1). Un assez grand
nombre de cas semblables a celui-ci, ou j’ai ouvert le

(1) 4nessay on the pestil. fev. introduced into the west
indian Island ete. , London , 1795,
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crane, m’ont prouvé qualors le cervean ou ses mem-
branes n'élaient nullement enflammés, et quainsi le
délire érait symptomatique.

Il n’est peut-étre pas déplacé de noter le réiréeis-
sement de I'estomac qui s'est présenté i Vouverture
du cadavre, d'antant plus que Morgagni rapporte
une observation, ou il ne paraitrait pas éloigné d’attri-
buer en partie les nombreux vomissemens dont sa
malade avait été tourmeniée pendant trente-quatre ans,
a une pareille disposition organique (1). Quoi qu'il
en soit de la solidité de son explication, relativement
au fait qu'il cite, je ne pense pas qu'elle puisse avoir la
méme valeur dans le notre.

Il n'est pas nécessaire de dire que la disposition
organique du ceeur et de Paorte explique parfaitement
les attaques d’asthme, dont le malade avait éié ateint
pendant les six ou huit derniéres années de sa vie.

S'il était besoin de prouver encore Yanalogie, que
M. Broussais a si bien démontré exister entre les
phlegmasies et les hémorrhagies (2), je noterais
comme appuyant la maniére de voir de cet auteur,
la coexistence d'une ophthalmie avee I'hémorrhagie
des gencives qu'a éprouvée ce malade. Je me contente
de faire remarquer que dans I'épidémie de 1816, on
a rarement vu ces énormes hémorrhagies, dont beau-
coup de traités sur la fitvre jaune font mention. Les
ophthalmies n'ont pas non plus éié trés-fréquentes,

(1) De sed. et caus. morb. epist. XXX, art. 7 et 8.
(2) Hist. des phlegm. chron. , tom. 2 ; pag. 298 et seq.
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et il y a en cela de particulier, quelles ont sur-
tout paru dans Varrire-saison. Tel a éi1é le cas de
M. Gouring.

XI® OBSEVARTION. — Gastrite et arachnoidite.

.

Le cuisinier du navire les Deux-Marie , hgé de
27 ans, d'un tempérament sanguin-lymphatique,
gros, gras , pléthorique, qui, pendant la traversée,
avait mangé fortement, et pris beauconp d’embon-
point, jouissait de sa bonne santé ordinaire depuis
son arrivée ici, le 18 octobre 1816, lorsqu’il des-
cendit  terre , le 14 novembre suivant. 1l passa une
partie de la journée au soleil, but et senivra un peu.
Le 15 dans la journée il se sentit malade, se plai-
gnant principalement de souflrir des reins et de la

téte. Le capitaine lui fit prendre une dose d'ipéca-
cuanha et de sel de Glauber; il n'y eut ni selle ni
vomissement. Quand je le vis, le 16 a midi, voici
quel éait son état: pouls peu fréquent, développé
assez fort ; peau chaude, un pen séche; injection des
conjonctives en trés-petits vaisseaux fort rapprochés;
légere jaunisse du visage et du cou; tendance a
Vassoupissement; douleur de téte et des lombes;
nulle douleur a I'épigastre; respiration libre; langue
blanche ; soif (saign. org. chi. lav.). Plusieurs
vomissemens aprés la saignée; depuis lors assoupis-
sement marqué. A sept heures du soir, visage rouge
vultueux ; rougeur des conjonctives encore aug-
mentée; légere surdité ; continuation de 'assoupisse~
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ment; cependant il répond assez juste aux questions
quon lui fait, bien quavec une certaine lenteur;
méme degré des autres symptomes. Une selle, peu
d’'urine. Agitation toute la nuit; trés-peu de sommeil ;
deux ou rois vomissemens bilieux ; plusieurs selles
fétides; la saignée se liche wois fois, et fournit pres
de trois palettes de sang.

Le 17, asept heures du matin, pouls peu fréquent,
un peu mou; peau seche, moins chaude; moins de
rougeur du visage ct des conjonctives; progres de la
jaunisse; réponses moins lentes, presque toujours
assez sulyles ; mais ensuite il retombe dans 'assou-
pissement ; il dit souflrir de la téte et des reins; res-
piration assez libre ; langue jaune ; urines fac:les
(pot. gom. org. chi. lav. ). A midi, un vomissement
bilieux, Vers cinq heures du soir, il y en a un
second brunitre , mélé de sang. 1l en survient ensuite
plusieurs autres de méme naware, A intervalles raps

prochés. A sept heures, pouls irequcnl faible, facile a
déprimer ; peau toujours seche , aride et chaude;
nausées a chaque instant; soif; air d’accablement.
Agitation toute Ja nuit avec de courts intervalles d'as-
souplssemcnt une trentaine de vomissemens abon=
dans; pas de selle ni d'urine.

Le 18,4 sept heures du matin, efforts continuels

pour vomir ; presque pas de connaissance; pouls
petit, faible; peau froide, séche; respiration fré-
quente , plaintive ; jaunisse fortement prononcée ;
" les forces tombent rapidement. Moxt A deux henres
apres midi,

N
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Ouvert. du cadav., faite & trois heures. — Habi-
tude extérieure. Jaunisse twés-marquée de la moitié
supérieure du corps, moins forte sur la moitié infé-
rieure. Quelques légeres ecchymoses sur les jambes et
les cuisses.

Crane. Les vaisseaux du péricrdne contenaient
une grande quantité de sang. A la réunion du tiers
moyen avec le tiers antérieur, sur la ligne médiane,
la dure-mére était d'un ronge-brun, comme enflam-
mée, dans une surface de deux a trois pouces carrés.
Ses vaisseaux contenaient beancoup de sang, de méme
que ceux de Pextérienr du cerveau et du cervelet. Un
tiers environ de la partie supérieure de 'arachnoide
cérébrale externe, de chaque cété, principalement
en haut en avant, était enflaimmé, d'un rouge vif,
profondément imprégné, et manifestement épaissi.
11 y avait sur tout le reste des hémisphéres une infil-
tration séroso-sanguine de la pie-mere trés-considé-
rable. Les ventricules latéranx contenaient quelques
gros de sérosité. Leurs vaisseaux élaient trés-injectés,
de méme que ceux de la toile choroidienne et des
plexus choroides. La masse cérébrale ne paraissait
nullement altérée dans sa texture. :

Poitrine. Le cceur était sain, comme tout le reste
de la poitrine.

Abdomen. L'estomac a demi contracté, contenait
six a sept onces d'un liquide noir-foncé, comme pois-
seux. Une couche de méme ai;parence, plus vis-
queuse, reconyrait la presque totalité de sa membrane
mugquense. Dans les trois quarts de son étendue, elle

5
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présentait un rouge assez marqué, principalement
vers le pylore et la grosse extrémité. Son autre quart,
sur lequel on distingnait un assez grand nombre de
petites portions enflammdes, irréguliérement répan-
dues, avait une teinte jaune assez prononcée. En
général, cette membrane était un peu épaissie, se
déchirait aisément, et se détachait facilement de la
membrane nerveuse. Un ou deux pouces du duodé-
num €taient enflammés. Un pied et demi du jéjunum
était rempli de matiéres noirdtres, qui le dilataient ev
paraissaient & travers I'épaisseur de ses membranes,
du reste parfaitement saines, quoique I'interne semblat
étre un peu injectée. Les autres visceres de abdomen
noffraient aucune altération. Les reins étaient fort
volumineux. Le péritoine et ses replis étaient d'un
jaune trés-marque.

Remarques. Uinflammation de V'arachnoide n’é-
tait pas, comme on vient de le voir, portée a un trés-
haut degré, et celle de I'estomac était loin d’étre aussi
intense que dans l'observation précédente. Cependant
la mort a été bien plus prompte dans ce cas que dans
Vautre. On n'en sera pas surpris quand on considérera
que deux phlegmasies réunies , quoique portées cha~
cune & un degré qui paraitrait modéré , doivent né-
cessairement plus fatiguer 'économie qu'une seule,
surtout quand une d’elles affecte les enveloppes d'un
organe aussi délicat quele cerveaun.

On sait qu'il se présente souvent des vomissemens
symptomatiques dans les affections cérébrales. Il est,
par exemple, assez ordinaire de les rencontrer au
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début de la maladie désignée sous le nom d’hydro-
céphale aigug interne (1). Cela n'a pas empéché que
ceux qui, dans le courant de I'épidémie derniere, ont
été auteints A la fois de gastrite et d'inflammation de
Varachnoide, n'aient en général vomi plustard et moins
que ceux atteints simplement de gastrite. Mais ce ne
serait pas la premiere fois que d'une méme cause dé-
riveraient des effets en apparence opposés. Ainsi on
pourraitdonc attribuer en partie & une influence sym-
pathique du cerveau, les vomissemens énormes dont ce
sujet a été tourmenté, si F'inflammation de Vestomac,
légére en comparaison de leur intensité, ne paraissait
pas senle susceptible de les avoir produits.

Les médecins qui ont é1é A méme de se convaincre
par Pobservation clinique, combien les descriptions
généralesde I'arachnoidite sont encore imparfaites , ne
seront pas surpris que notre malade n’ait nullement
présenté ce délire fougueux, qu'ils regardent comme
un des symptomes les plus constans de cette ma-
ladie (2). La méme remarque s'applique au caractére
qu'a présenté le pouls : quoique a la vérité il ait éé
assez fort au début de la maladie, il a cependant été
loin d’ayoir Ta force, et surtout la dureté qu'ils lui at~
tribueny, en pareils cas. Son brusque et prompt af-

(1) J. Fothergill, Remarques sur Ulyydrocéphale interne,
pag. 28.

(2) Sauvages , Nosologie méthodique,, tom. 1%, pag. 459.
M. Pinel , Nosographie philosophique, 5° édit. , tom. 2,
Pag. 315,

5.
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faiblissement n’est pas non plus beaucoup plus in-
dicatif; car leméme phénoméne a souvent été observé
chez des sujets ot il n’existait pas la plus légeére in=
flammation des méninges.

X11° OBSERVATION, — Gastrite, néphrile et
arachnoidite. s

M. Lamoureux ( Joseph), de Paris, pacotilleur,
4gé de 23 ans et demi, d'un tempérament sanguin-
nerveux , d'un embonpoint ordinaire, peau blanche,
cheyeux chétain-clair, vif, gai, sémillant, avait déja
fait deux voyages dans les Antilles, I'un en janvier
dernier 4 la Martinique; l'autre , qui était le premier,
A la Pointe-a-Pitre,, en décembre 1814. 1 y revint
le 12 septembre 1816. Depuis son arrivée il avait
constamment joui d'une bonne santé, & une légere
constipation pres, qui était devenue plus forte depuis
trois ou quatre jours, Le 7 octobre, il passa la soirée
jusque vers dix heures a jouer & colin-maillard et &
valser. Il éprouva une grande chaleur par cet exer-
cice, et sortit encore en sueur; il crai s’étre refroidi.
Aprés quelques heures de sommeil, il se réveilla avec
une vive chaleur accompagnée de douleur de téte,
Insomnie le reste de la nuit. Le malaise persiste en-
core le 8 au matin. A dix heures, il augmente et
le malade essaie inutilement de déjeuner; il ne se
sent plus d’appétit. A midi voici I'état qu'il présentait :
peau chaude et séche; pouls fréquent et fort; visage
rouge, un peu yultueux ; conjonctives injectées d’une
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maniere assez remarquable ; vive douleur de téte;
douleur aussi forte dans les cuisses et les lombes;
langue nette; soif; ventre resserré (Saign. org. chi.
lav."). Une selle abondante. Le soir, & peu prés
méme douleur de téte, quoiqu’elle efit momentané-
ment diminuée par la saignée; un peun de douleur &
I'hypogastre, sans tension; léger embarras a I'épigas-
tre; toux stomacale fréquen;e, qui se manifeste surtout
apres de grandes inspirations, comme des soupirs,
qui sont assez rapprochées ( Saign. org. lattue. lav.).
- Une selle; prompt retour de la douleur de téte, qui
avait momentanément diminué. Nuit agitée.

Le g, pouls un peu moins fréquent; peau toujours
chaude et séche, avec un peu de moitenr au devant
du sternum seulement ; visage et conjonctives un peu
moinsrouges; géne del'épigasire plus marquée, qu'une
Yégere pression rend doulourense ; mémes soupirs ,
méme douleur de téte ; toux plus fréquente, sans ex- -
pectoration ; langue blanchétre; soif; urines assez abon-
dantes et n'offrant rien de remarquable ( Saign. pot.
gom. rag. et gomb. lav. simp. 2 lav. camp. ). Som-
meil par courts intervalles, ou plutét assoupissement
Passager dans la matinée; peau qui semble un peu
moins chaude. A midi (nouv. saign.). Soulagement
momentané de la douleur de téte, qui devient plus
forte dans la soivée (8 sang. temp.). Soif, chaleur,
agitation la nuiy; un vomissement de matiéres bilieuses
vertes, avec quelques stries de sang.

Le 10 au matin, pean toujours chaude; pouls un
peu moins fréquent, toujours assez fort, roide et vi-
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brant par intervalles; épigastre aussi sensible par la
pression; peu de douleur de téte; douleur des lombes
et des cuisses presque entierement dissipée; moins de
toux (12 sang. épig. méme prescript.). Des selles sont
produites par les lavemens, les urines coulent assez
abondamment. Rien de remarquable dans la journde.
Le soir, un peu plus de chaleur; la peau n'est plus
moite sur le sternum; langue rouge sous une couche
blanchétre tres-légeére. Nuit agitée. Vomissement vers
minuit, de trois onces environ de matiéres bilienses
verditres, mélées de quelques stries de sang.

Le 11 aumatin, méme état que la veille ; pouls pen
{réquent ( méme prescript.). A midi, un vomissement
comme celui de la nuit. Le reste de la journée grima-
cement et expuition continuelle d'unesalive visqueuse,
adhérente 4 la langue ; nausées qui surviennent fré-
quemment et par le moindre effort , comme celui de
cracher; coloration du visage et des conjonctives pres-
que naturelle; cependant air de consternation répan&u
sur toute la physionomie; langue peut-éire un. peu
moins rouge. Les urines s'arvétent ( rag. et gomb.
nitre gr. xjv ). Plusieurs selles bilieuses par les la-
vemens. Vers sept heures du soir le malade urine
assez abondamment. Un vomissement vers dix heu-
res; deux autres vers minuit, qui saccompagnent
d'une trés-vive douleur a 'épigasire. Insomnie conti- -
nuelle. ;

Le12, unpende sommeil de grand matin. A sept
heures , pean un peu moins chaude, mais toujours
séche; pouls environ 78 pulsations , assez fort; respi-



DE LA FIEVKE JAUNE. 7
ration un peu moins fréquente et moins génée; €pi-
gastre toujours sensible a la pression ; langue peu
rouge avec un léger enduit blanchéitre; soif modérée
(pot. gom. raq. et gomb. lav. créme ). A nenfheures,
vomissement d'un liquide un peu bilieux sans stries
de sang. A midi, & peu prés méme état , cependant un
aic de mauvaise humeur et sorte d'impatience qui
n’avait pas eu lieu jusque-1a. A quatre heures du soir,
deux vomissemens des boissons seulement. Le reste
de la journde est-assez calme. Llexpuition et le grin-
cement de dents cessent, aprés avoir été graduelle-
ment en diminuant. Cet état se soutient dans la soirée.
Nuit moins agitée, un peu de sommeil.

Le 13 & sept heures du matin , pouls 4 78 pul-
sations, plein, un peu dur; peau toujours chaude ,
cependant respiration un peu plus libre, quoique tou-
jours fréquente et avec quelques soupirs ; méme €at
du reste. Vers midi le pouls devient fréquent, un peu
serré , bis feriens : tendance & 'assoupissement; lan-
gue séche au milien. Un vomissement des boissons.
On distingne une couleur jaune, assez marquée, des
conjonctives et de la peau du visage et du cou, qui
dés le 11 avait déja paru un peu terne. A sept heures
da soir, léger délire; du reste mémes Symptomes.
Le délire continue la nuit avec des alternatives d’as-
soupissement. Il y a de fréquentes nausées et deux
vomissemens.

Le 14 4 sept heures du matin, délire peu fort ;
peau chaude et séche; pouls environ go pulsations;
visage un peu violatre; livide , fatigué; respiration fré-
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quente : pas d'urine depuis la nuit. Deux vomisse-
mens dans la matinée ; une selle. Deux vomissemens
a quatre et a six heures du soir, 'un de six, Vautre
d’environ deux onces d’un liquide aqueux, mélé
pour un tiers de matiéres grisitres , muqueuses , en
fragmens carrés que l'on aurait pu prendre au pre-
mier aspect pour un ténia coupé,en petits morceaux;
deux attaques passageres de hoquet, peu avant ces
mémes vomissemens. Le soir, continuation etaugmen-
tation du' délire ; visage moins altéré; méme état du
pouls ; langue séche et de couleur naturelle. Dans la
nuit deux vomissemens noirs , semblables & de la
suie délayée , le premier de 10 onces environ , le se-
cond de deux seulement.

Le 15 au matin, pouls fréquent et sontenu ; délire
obscur et continuel ; traits fatigués ; hoquet par inter-
valles. Affaiblissement dans la journée ; deux acces
d’emportement sans motif; il y en avait eu de méme
deux ou trois la veille. Depuis deux jours le malade
éuait dégoiité de toutes ses boissons , que je variais &
chaque instant sans pouvoir en trouver une a son
gotit; il huvait fort peu et a fort petit coup , ‘quoi-
quayant assez souvent soif, parce qu'il craignait de
vomir. A huit heures du soir , respiration entrecou-
pée, fréquente, suspiriense ; pouls trés-faible; extré-
mités froides; traits tirés; sorte de marmottement.
Mort 4 onze heures.

Ouvert. du cadav. (1), faite par le docteur Cher~

(1) M. Cheryin, D, M. P., mon aneien condisciple et mon
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vin. —Habitude extérieure. Jaunisse générale trés-
intense. Quelques légeres ecchymoses sur la face, le
cou et les épaules.

Crdne. 1/arachnoide des parties supéricures et la-
Wrales du cervean de chaque c6té, était épaissie,
blanchétre , et comme albuminense. Son épaisseur,
plus considérable  la partie antérieure et supérieure
des hémispheres, allait graduellement en diminuant
de maniére A se continuer insensiblement avec les
portions saines. Les vaisseaux de la pie-mere et de
Uextérieur du cerveau étaient trés-gorgés de sang.
On les suivait aisément dans les profondeurs des an=
fractuosités. Ceux de la substance cérébrale ne I'é-
taient pas moins, et laissaient échapper, quand on la
coupait par tranches, une foule de petites gouttes
de sang. Les ventricules latéraux contenaient envi-
ron chacun deux gros de sérosité limpide. Le troi-
sieme et le quatriéme n'en offraient pas plus que dans
Iéiat ordinaire. Les plexus choroides étaient d'un
rouge livide et comme macérés. Le cervelet n'offrait
rien de remarquable.

ami, s'est livré 4 Pétude de la fibyre jaune avec un zéle,
une ardeur, on pourrait dire une intrépidité au-dessus de
toute éloge. 11 a recueilli,. dans plus de 500 ouvertures de
cadavres appartenants & des individus morts de celte mala-
die, des fails d’anatomie pathologique d’autant plus pré-
cieux, que la carriére dans laquelle il s'est engagé estpresque
entiérement nouvelle. Je saisis avec plaisir, au sujet de
Pautopsie qu’il a bien voulu me communiquer, l'occasion
d’annoncer aux médecing, qu'il se propose de publier in-~
cessamment les résultats de ses laborieuses recherches.
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Poitrine. Les poumons sains, libres de toute ad-
hérence , étaient un peu gorgés de sang & leurs bords
postérieurs. Il y avait environ une once et demie de
sérosité jaune dans le péricarde , et peu de sang non
concreté dans les cavités du ceeur. Les fibres de cet
organe offraient une péleur, et surtout une mollesse
remarquable.

Abdomen. L'épiploon sain, était un peu rouge dans
sa moitié inféricure. L'estomac dilaté par des gaz,
contenait environ 12 onces d'un liquide rouge-noi-

‘rétre, exhalant une odeur trés -forte de sang putréfié.
Sa membrane muqueuse,, d'un rouge trés-foncé dans
toute son étendue , principalement du cbé de la

grande courbure et vers le cardia , offrait dans quel-
ques endroits une couleur dun brun-bleunitre. La
mugqueuse des intestins gréles n'offrait que quelques
petits points ot elle était un peu enflammée. Ils
contenaient dans divers lieux des mucosités grisitres,
mélées de quelques stries noires. Dans divers trajets
des gros intestins, jusque vers le haut du rectum,
la membrane muqueuse était plus ou moins enflam-
mée , et avait donné lieu & quelques petits épanche-
mens de sang dans divers points de Vileon. Le foie,
d'une couleur jaune assez prononcée a Pextérienr et
dans sa propre substance , paraissait sain du reste,
el contenait dans ses vaisseaux une petite quantité de
sang noir et ép:us. La vésicule du fiel était remplie
d'une bile verte, filante et visqueuse. La rate petite ,
blendtre a lextérieur, rouge lie-de-vin intérieure-
ment , semblait se déchirer plus aisément que dans
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I'étar sain. Le pancréas était sain. Les reins rouges
a l’exte'rieur contenaient une assez grande quamité
de sang, et la vessie env:mn 8 onces d’urine jaune,
nullement altérée.
Remarques. Ce sujet fait une exception notable
4 ce que nous venons de dire relativement i la
promptitude de la mort , lorsque la gastrite se com-
plique d'inflammation de larachnoide. Cependant
V'état de cette membrane , qui présentait une couche
albumineuse de ‘suppuration , dénote une phlegma-
sie déji assez ancienne, et arrivée a sa derniere pé-
riode. On ne peut donc douter qu'elle n'ait commencé
des le jour ot M. Lamoureux s'est senti malade; seu-
~ lement il faut qulelle ait éié portée d’abord & un faible
degré. En effet, ses symptomes ont toujours été obs-
curs , méme dans les progrés de la maladie, car le
délire ou l'assoupissement n'ont guére été plus pro-
noncés que dans des cas ot il n'existe pas d’arachnoi-
dite, et la dureté du pouls, quoiqu’assez marquée
dans certains momens, a eu lieu d’'une maniére trds-
irrégulicre. C'est aussi, ce me semble , au peu d’inten-
sité de Taffection cérébrale qu'il faut attribuer la
grande sensibilité que le malade a toujours éprouvée
a l'estomac, ou pour mieux dire, la franche manifes-
tation des symptomes propres & la gastrite, ce qui
n’a pas ordinairement lieu dans les complications.
Les signes qui annoncent une terminaison funeste,
n'ont pas €1é moins saillans que ceux de I'imflamma-
tion de l'estomac ; je veux parler ici de la livescence
passagére du visage, qui a eu lieu le septicme jour de
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1a maladie. Ce symptéme m’a toujours paru étre du
plus ficheux angure. 11 fait une profonde impression
sur Pobservateur qui se trouve présent au moment
out il parait. Il a, je ne sais quoi, de sinistre, qui at-
triste sans qu'on puisse s'en défendre.

Si les symptomes de P'arachnoidite ont été équi~
voques , ceux de l'inflammation des reins ne l'ont
guere moins €L€, cest - a~dire, que la suppression
d'urine , signe inséparable de cette maladie, sest
manifestée trés-tard, ce qui a rarement lieu , et d'une
telle maniére qu'on et pu Pattribuer 4 une influence
sympathique de Testomac: il arrive assez souvent en
effet que dix-huit ou vingt-quatre heures avant la
mort , beaucoup de sujets éprouvent une pareille sup-
pression. La rétention passagére qui avait eu lien le
11 oclobre, était encore propre a confirmer cette
maniére de voir.

Ainsi que P'arachnoide, la membrane muqueuse de
Pestomac offrait les traces de T'inflammation prolon-
gée dont nous avons déja fait apercevoir les carac-
teres. 1l y avait méme plus que de Vinflammation ,
puisque sa couleur livide-bleudtre dans quelques por-
tions de son étendue indiquait déja un commence-
ment de putréfaction , que partageait aussi le sang
contenu dans Pestomac, et dont Vodeur €tait extré-
mement {étide. Quant aux intestins qui avaient , sur-
tout les gréles, beaucoup moins souffert de Vinflam-
mition , ils ne présentaient encore aucun indice de
putréfaction, et cependant Youverture du cadavre a
éié faite prés de vingt-quatre heures apres la mort.

‘
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XII® OBSERVATION. — Guastrite, néphrite et
: arachnoidite.

M. Descrambes, de Bordeanx, eapitaine de na-
vire marchand, 4gé de 28 ans, d'une forte cons-
titution , d'un tempérament bilicux - sanguin avec
prédominance bilieuse, cheveux noirs, peau bise,
avait passé quatre jours sur un bateau, en revenant
de la Martinique & la Pointe-a-Pitre , et était resté ,
pendant tout ce temps, constamment exposé Lantot
a la pluie, taniot au soleil, la téte seulement recou-
verte d'un madras , passant toutes les nuits sur le
pont. Le 1 novembre 1816, jour de son arrivée ,
il se plaignit d’une assez forte douleur de téte , et
il ne mangea pas 4 diner. Comme il avait fait déja
plusieurs voyages dans les Antilles, il méprisa ces
accidens et vaqua a ses affaives le reste de la jour-
née. Vers 11 heures du soir , aprés avoir un peu
dormi, il fut pris d'une douleur wrés-forte dans les
lombes , avec augmentation de la douleur de téte;
douleur vive en méme temps i P'épigastre , et vomis-
semens des alimens. Je le vis alors : le visage était
extrémement rouge et les conjonctives trés-injectées;
la peau wés-chaude, un peu moite ; le pouls d’enyi-
ron 120 pulsations, plein, trés-dur, trés-résistant ;
la respiration génée , fréquente : il se plaignait d'un
malaise extréme , et s'agitait sans cesse dans son lit
(saig. org. chi. lav. ). Une selle. Les accidens se
calment un peu, et le malade repose une partie de la
nuit. Urines faciles. '
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Le 2 & sept henres du matin , visage et conjoncti-
wves beaucoup moins rouges ; pouls moins fréquent,
‘mais aussi dur que la veille ; respiration assez libre;
encore beaucoup de douleur detéte, surtout au de-
vant du front; trés-pea de douleur des lombes; langue
blanchitre ; soif assez forte (saig. pot. gom. org.
chi. lav. ). Un peu de diminution dans la douleur
de téte , sommeil on plutér assoupissement toute
la matinde : deux selles, urines en petite quantité,
un peu rouges et chargées. Vers midi, visage vul-
tueux , douleur des lombes dissipée ainsi que la
douleur épigastrique; soif modérée (saig. ). Rien
de remarquable dans Yaprés-midi (nouvel. saig. ).
Vers huit heures du soir , visage dégonfl¢, sentiment
continuel de lourdeur et de poids au devant du front,
douleur en remuant les yeux : il y a quelques mo-
mens de délive. Assoupissement presque continuel la
nuit ; deux selles, peu d'urine.

Le 3 au matin, méme tendance al’asso upissemer:t;
réponses un peu lentes; le malade dit ne souflrir que
de la téte, et offre quelque chose d’étonné dans Vex-
pression de la figure; langue jaundtre (saig. méme
preseript. ). Vers midi, pouls presque apyrétique,
modérément fort ; peau médiocrement chaude , mais
toujours séche. Rien de remarquable dans la journde.
Urines toujours difficiles. Vers g heures du soir,
délire passager comme la veille. Cet état alterne toute
la nuit avec de lassoupissement. Pas de selle ni
d'urine.

Le /4, ponls peufréquent , fort et plein ; le malade



DE LA FIEVRE JAUNE. 79

dit éwre bien , 4 cela prés de la douleur de téte ; mais
v » . . 2

Vassoupissement est presque continuel. Jaunisse tres-
prononcée. A quatre heures du soir la respiration de-

vient édlevée, fréquente; jusque-li elle n'avait éié -

que peu dérangée de son rhythme naturel, depuis le
deuxitme jour de la maladie. Le malade répond encore
avee suite aux questions qu'on lui fait, mais c’est avec
effort , quand on le secoue en lui parlant trés-haut et
en lui arrachant en quelque sorte les paroles. Vers
huit heures , la respiration devient encore plus génée;
peu de connaissance ; continuation de la suppression
d'urine. A minuit, il survient au milien d'un’ trés-
grand malaise , plusieurs vomissemens noirs, abon-
dans , et des selles de méme nature. Le malade se

trouve par suite dans un état de faiblesse exiréme.
Mort le 5, a trois heures du matin.

Lesang dela quatrieme saignée était, en sortant de la
veine,d'une couleur rouge presque aussi éclatante que
celle du sang artériel. Celui de la cinquicme au con-
traire, parut, en coulant, d'un noir plus foncé qu'il
ne l'est ordinairement, et il présenta , lorsqu'il fut
refroidi, une couche gélatineuse formant une espéce
de réseau dont les mailles irréguliéres , larges d'une
4 quatre ou cinq lignes carrées , laissaient paraitre un
quart au plus de la surface totale du caillot , o le
sang était dépourvu de cette couche aréolaire.

Ouvert. du cadav., faite par le docteur Chervin.
—Habitude extérieure. La pean était d'un jaune trés-
foncé, On remarquait quelques ecchymoses a la partie
Postérieure du cou et sur les épaules. .«

3
\!t’.l

-
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Crane. Sur chaque hémisphére , en hauten dehors

* et un peu postériearement, Parachnoide était épaissie,

grisitre , opaque’, dans une surface de cing ou six

pouces carrés. Presque séche dans toute son étendue,

elle ne contenait aucun épancheniem. Il en éiait de

méme des ventricules du cervean. La masse encépha-
lique était saine et n'offrait rien de remarquable.

Poitrine. Les poumons sains, libres de toute adhé-
rence, élaient peu gorgés de sang a leur bord pos-
térieur. Le coeur et ses annexes n'offraient aucune
altération manifeste.

Abdomen. lestomac contenait environ une cho-
pine d’une matiére couleur de chocolat. Sa membrane
interne phlogosée dans les trois quarts environde son:
étendue, offrait ¢d et la des plaques irrégulidres ot
elle éuait parfaitement saine. La membrane muqueuse
de Vesophage dwit enflammée dans quelques pouces
d’étendue a partic du cardia. Gelle des intestins était
parfaitemcht saine. Ils contenaient en assez grande
quantité, des matiéres muquenses et excrémentitielles.
La rate ('Slait saine; le foie aussi, quoiqu'il offit & sa
surface quelques plaques jaunes d'une figure ir-
réguliére. Les reins fort ronges, surtout le gauche,
étaent manifestement enflamniés , mais contenaient
peu de sang dans leur tissu, En général, le sys-
téme veineux n'en renfermait qu'une petite quan-
tité. La vessie vide et contractée ne présentait aucune
altération. :

Remarques. Ce sujet est un de ceux chez lesquels
i observé, pendant la vie, les changemens les plus

J
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prononcés dans la composition apparente du sang.
Us éuaient portés bien plus loin chez lui que dans
Vobservation premiére (1). Ces sortes d'altérations
ont ¢té a peine indiquées par les auteurs, et n'en
méritent pas moins une atiention particuliére , comme
nous le ferons voir dans un article exprés. En auen-
dant il w'est pas déplacé d’avertir combien les deux
exemples que nous en avons rapportés sont peu pro-
pres i établir ces réveries de dissolution , de décom-
position totale du sang, que beaucoup de gensattachés
a la médecine regardent, ainsi que les gens du monde,,
comme l'unique ou la principale cause de la fitvre
jaune. Pour ce qui est de la petite quantité de sang
veineux qui s'est trouvée a Louverture du cadavre ,
elle peut en partie étre auribuée aux cing copieuses
saignées pratiquées pendant la maladie , quoique nous
ayons vu chez M:CGaupin (2) , le sang veineux encore
tres-abondant aprés cing saigndes .au moins aussi
fortes.
ARTICLE 11,

Description générale de la gastrite.

Une description de la fievre jaune devrait offric
Yensemble des caractéres généraux d'un nombre
d'obseryations particuliéres assez grand, pour ren-
fermer toutes les variéiés un peu saillantes de cette
maladie. On voit parsla qu'il est impossible de pou-

(x) Poy. pag. 14.
(2) Poy. pag. 41.
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voir recueillir , en une seule année, les faits néces~
saires & 'exécution d’'un semblable travail, qui méme
encore ne saurait étre parfait, si I'on néglige de faire
une. étude approfondie des écrivains originaux , tant
il est difficile de ne rien omettre.

- Néanmoins , les observateurs attentifs reconnai-
tront aisément dans la description que je donne de
cette maladie (1) , beaucoup de traits importans omis
par mes devanciers; traits qui, a la vérité, con-
sistent moins dans la découverte de nouveaux symp-
témes que dans Vappréciation plus exacte de ceux
déja connus. Ils y trouveront aussi indiquées, des
variétés de la gastrite dont les analogues ne se ren-
contrent pas dans le petit nombre d'observations
que j'ai rapportées , qui cependant présentent, sous
le double rapport des symptomes et de V'anatomie
pathologique, des exemples des cas les plus ordi-
naires , de ceux par conséquent avec lesquels il esg
le plus nécessaire de se familiariser.

Je regrette beaucoup de n'avoir pu y indiquer cenx
dont j'indique le manque ; mais des observations ra-

(1) Le premier chapitre des Recherches surla fizvre jaune,
a été composé 4 la Guadeloupe , depuis 1817 jusqu’en
mars 1819. Les deux derniers ont été acheyés 4 Paris, au
mois de juin 1820. Voild pourquoi il n’y est pas parlé de
Vouvrage de MM. Pariset et Mazet, et de la brochure du
dernier de ces médecins, insérée dans le journal complé-
mentaire du Dictionnaire des sciences médicales ( janviex
1821 ). Ces deux onvrages n’en ont pas moins ¢té lus avee
toute 'attention qu’ils méritent.
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pidement et brievement écrites, suffisamment exactes
quandil s'agit d'appuyer ou de constater un fait, peu-
vent difficilement , & cause de leur peun de détail,
étre citées en exemples. Ainsi, quoique n'ayant pas
toujours , par ce motif, rapporté les faits particuliers
a l'appui de mes assertions , je n'ai pourtant rien dit
sur les symptomes de la gastrite , sur les 1ésions d’or-
ganes qui la produisent ou Paccompagnent, que je
n’eusse soigneusement observé par moi-méme. Quand
J'ai parlé d’aprés Vautorité des auteurs , je n’ai jamais
omis de les indiquer.

Marche et symptomes de la fievre jaune.

Comme la plupart des phlegmasies aigués , la fié-
vre jaune débute d’une maniére prompte et presque
toujours sans symptomes précurseurs : ce n'est pas a
dire pour cela qu'on ne voie des sujets éprouver quel-
quefois, pendant deux ou wrois jours , de I'anorexie,
des lassitudes vagues , en un mot , les symptomes qui
annoncent ou font craindre une maladie. Quelque soit
au reste la maniere dont elle éclate, on observe la
plupart du temps, 4 son début, un léger sentiment
de froid , ou tout au plus un frissonnement, presque
jamais un véritable frisson ; souvent, seulement une
vive chaleur, constammentaccompagnée de douleur de
téte sus-orbitaire plus ou moins forte, de douleur dans
les lombes , les cuisses, les jambes et quelquefois les
membres supérieurs ; sortes de douleurs qui ressem-
blent beaucoupa celles produites par les fatigues mus-

6.
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culaires portées i I'exces. Il est bienrare qu'il n’existe
pas en méme temps un sentiment de géne plus ou
moins pénible & Vestomac , que les malades attribuent
ordinairement & une mauvaise digestion, et que les
médecins peu attentifs n’apercoivent pas toujours,
La chaleur , soit q'elle ait été ou non précédée
de froid , est vive , presque toujours séche et dpre. Il
est rare qu'elle s'accompagne de moiteur; symptéme
qui du reste ne tarde pas d se dissiper. Le visage est
rouge, quelquefois vultueux, luisant ; les conjonctives
injectées , les yeux brillans et secs , ou bien humides
et méme larmoyans; la respiration génée, élevée,
dérangdée sensiblement de son rhythme naturel. A cet
état de la respiration, se joignent de fréquens soupirs,
quelquefois des plaintes presque a chaque inspiration ;
de Panxiété, de l'agitation, et dans quelques circons-
tances assez rares , une toux stomacale fort incom-
mode. Pendant ce temps, le pouls est fréquent,
constamment plein , développé et souvent dur , jamais
faible, 4 moins qu'il n'existe complication d'une anue
maladie. La langue est nette , humide, rarement
blanche , plus rarement encore jaune et chargée ; la
soif ordinairement intense, quoique dans certains cas
presque nulle. I y a souvent constipation, d’autres
fois diarrhée, qui alors, aprés avoir été simplement
excrémentiticlle , devient bilieuse , roussitre , et d'un
aspect plus on moins tacheux. Les urines coulent plus
ou moins facilement , sont presque nawurelles, quel-
quefois un peu rouges et n'ofirent que trés-rarement
des dépots ; elles ne s'arrétent totalement que quand
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il y a néphrite. Le sohmeil troublé dés le début, di-
minue de jour en jour, et se perd presque entiérement
par les progres de la maladie.

L'étar d'ivritation que je viens de décrire dure ainsi,
depuis un jusqu’a deux, trois et méme quatre jours.
Clest vers la fin de cette période que les yomissemens
surviennent ordinairement , quoique quelquefois ils
alent paru tout a coup le premier jour. Dans la plu-
part des cas , ils sont annoncés et précédés par 'ang-
mentation de la géne épigasirique, et par des nausées
d'abord assez rares , ensuite de plus en plus rappro-
chées. Alors, en appuyant un peu la main sur l’é[){-
gastre, on fait toujours dprouver an malade un sen-
timent de douleur obtuse on comme de simple poids ,
d’ont résultent des nausées et méme des vomissemens,
si-la pression est faite sans ménagement. Souvent
aussi, les malades ressentent de vives douleurs autour
de I'ombilic, ordinaicement au-dessus, rarement au-
dessous. Malgré cela, le ventre n'en est pas moins
souple dans sa totalité. Ces douleurs _Par:_lissent rare-
ment dés le premier jour.

D’abord éloignés, et ne contenant que Ics boissons
ou des matiéres muqueuses , les vomissemens se rap-
prochent de plus en plus, forment divers dépots ,
deviennent d’'une couleur roussitre , semblable 4 un
léger chocolat , puis couleur de marc de café , et enfin
véritablement noirs. Si la maladie doit se terminer
heureusement,, ils diminuent en {réquence et ne de-
viennent pas noirs.

A cette époque de'la durée de la gastrite et méme
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un peu avant , les douleurs de lombes ainsi que les
douleurs de téte cessent en entier, ou au moins di-
minuent beaucoup. La soif cesse ou devient moins
forte , les sonpirs sont plus rares et la toux stoma-
cale sedissipe. Lies malades n'en continuent pas moins
a se tourner sans cesse dans leurs lits , jetant ¢a et 1a
les bras d’une maniére automatique; ou bienils tom-
bent dans une espéce de somnolence qui ressemble
beaucoup au plus haut degré de Tivresse. L visage
dégonfle,, dérongit de méme que les conjonctives , &
moins qu'elles ne se trouvent prises d'inflammation ,
et l'on voit alors se manifester la jaunisse ; qui quel-
quefois parait des le second jour , et fait d’autant plus
craindre qu'elle est plus promptea se déclarer. A cette
époque le pouls se ralentit ordinairement’, devient
presque mnaturel, quelquefois méme un peu rare ;
cependant cette sorte d'apyrexic manque la plupart
du temps. Les malades éprouvent des défaillances par
le plus léger mouvement. Ils ' se plaignent d’étre acca-
blés et sans force. La peau quoique moins chaude
reste séche et dpre. Il n'y a presque plus de sommeil.
Cest aussi dans cette période de la maladie que la lan-
gue se charge plus ou moins, devient rouge sur les
bords, quelquefois un pen brune et séche au miliew ,
et dans certains cas assez rares , lisse , rouge et seche
en totalité. Le ventre est ordinairement reliché ou
fort facile & émouvoir. Les urines n'offrent la plupart
du temps rien de remarquable.

Quand la maladie doit avoir une heureuse termi-
naison, il ne se manifeste pas de jaunisse, ou elle
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se borne aux parties supérieures du corps et n'ac-
quiert qu’une teinte peu foncée. Le pouls aprés s'ére
ralenti et quelquefois affaibli, reprend son rhythme
et sa force naturelle, souvent méme un pen de fré-
quence. La peau recouvre sa chaleur habiwelle et
devient légérement moite et souple; la géne de la res-
piration et de I'épigastre diminuent , les vomissemens
s'éloignent , les nausées disparaissent. Le sommeil se
rétablit; le malade se trouve plus a Paise, plus fort;
les défaillances n’ont plus lieu. Cette amélioration suc-
cede a des déjections alvines abondantes , rarement a
des sueurs, quelquefois & I'excrétion d'urines brunes
un peu troubles ; mais le plus ordinairement elle a lieu
sans crise marquée. Elle arrive principalement les
(uatrieme , cinqui¢me et septicme jours.

Lorsqu’au contraire, Vissue de la maladie doit étre
funeste , la jaunisse se répand promptement, et prend
une teinte tirant sur le brun. Il survient d'abord sur le
cou, ensuite sur la poitrine et les membres supérieurs
de petites pétéchies, souvent trés-nombreuses et fort
rapprochées , d'autres fois plus rares, larges et par
plaques d’ecchymoses. Le visage prend une couleur
sombre, livescente permanente, mais le plus souvent
‘passagere. Il est abattu, accablé , offrant I'expression
d'une douleur intérieure, et jamais de décomposition
ataxique. Beancoup de malades ne penvent plus sup-
porter d'étre assis, sans tomber en défaillance; quoi-
que d’autres au contraire conservent encore la force
de se lever. Les selles deviennent noires : les vomis-
semens aussi : les urines sont jaunes. La douleur épi- -
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gastrique augmente beaucoup, et I'on remarque quel-
quefois , dans ceue région , une sorte de palpitation
jointe a une fréquence manifeste de la respiration. Les
malades se plaignent d'y éprouver un sentiment, trés-
douloureux d’ardeur et comme de brilure. Leurs
nausées se renouvellent & chaque instant, et de penr
de les exciter ils refusent de boire , quoique souvent
tourmentés d'une soif vive. Il survient ordinairement
a cette époque des hémorrhagies par le nez, les gen-
cives, la gorge, 'anus, plus rarement par la vessie
et surtout par les pores de la peau. L’état du malade
n'en parait pas sensiblement influencé ; mais comme
dans les cas ou elles ne se manifestent pas, la fai-
blesse fait des progres, les ecchymoses et les péle’-
chies se multiplient, la peau devient froide , le pouls
faible, concentré, la respiration s'embarrasse et les
malades meurent au bout d'une courte agonie , avant
ou vers le septieme jour. Tous conservent leur con-
naissance jusqu'a la fin.

Dans d'autres cas, comparativement heaucoup
moins nombreux, on voit les individus frappés de la
fivre jaune, offrir avec la plupart des symptomes que
nous venons de détailler , desaccidens assez analogues
A ceux qui s'observent dans les fievres ataxiques. Los
uns tombent dans une sorte de délire qui ressemble
beaucoup a de I'humeur ou a de la colére. Il s'ac-
compagne quelquefois de soubresauts des tendons,
ou bien de rétraction comme tétanique des membres,
ou de tremblerhiens conyulsifs auxquels se joint dans
certains cas, une sorte de chevrotement de la voie
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avec altération de son timbre ordinaire. D'autres,
mornes et taciturnes , restent couchés comme asson=
pis, ou plongés dans une profonde tristesse, se re=
muant a peine , refusant de répondre quand on leur
Parlent, disant ne pas souflrir et n’éprouvant que de
rares nausées; mais quand on lear appuie la main
sur I'épigastre , ils ressentent une vive douleur, qui
les force 4 convenir de leur mal. Dans tous ces cas
le pouls est peu fréquent; cependant il est vare qu'il
soit apyrdtique. Il est en méme temps plus ou moins
faible , quoiqu’on le voie quelquefois alors, encore fort
et développé. Aprés éue resté deux ou trois jours
dans un état presque stationnaire , ainsi que les autres
accidens, il devient tout i coup fréquent et faible , la
peau devient froide, gluante, visqueuse, les forces
tombent rapidement , et quelques-uns de ces malades
succ ombent sans vomir noir, ou n'ayant eu qu'un ou
deux vomissemens de cette couleur au moment de leur
mort.

Il arrive bien rarement qu'une gastrite ainsi pro-
longée soit susceptible de guérison. Sa terminaison
pour étre plus lente n’en est pas moins funcste, et I'on
Voit les malades aprés avoir présenté une apparence
de micux , succomber le huititme, le onzieme jour
€t méme encore plus tard.

La maladie ne suit pas ordinairement cette lenteur
dans son développement. 1i est dans la- grande ma-
Jorité des cas beaucoup plus rapide, et les individus
mortellement atteints périssent pour la plupart du
Guatrieme au cinquitme jour, avant d'avoir eu une
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jaunisse bien prononcée ou de nombreuses pétéchies.
La mort survient alors presque sans intermédiaires,
apres la période d'irritation. [.es malades succombent
a la violence de leur mal en quelque sorte comme
des gens empoisonnds, quelques-uns n'ayant vomi
que des matieres bilieuses ou leurs boissons. Clest
cette différence dans la darée de la gastrite qui a en~
gagé des auteurs a en faire deux variéiés, aigué et
trés-aigué. Les symptomes de 'une et de Vautre sont
les mémes, ils ne different que par leur intensité.
Mais la maladie est d’autant plus dangereuse qu'elle
se rapproche davantage de la variélé trés-aigué.

La marche que nous venons de décrirve appartient a
la gasu‘ile simple; mais les diverses complications dont
elle est susceptible apporient de grands changemens
dans son cours. Sa complication la plus ordinaire,
aprés la jaunisse, que nous venons de ranger avec
les symptomes & cause de sa grande {réquence, est
la néphrite. On doit la craindre, quand dés les pre-
mieres heures de la maladie , la douleur des lombes
est excessive el portée au point d’arracher des cris
aux malades, comme on le voit quelquefois. La vive
douleur de cuisse est encore propre a fournir cet in-
dice. Les urines sont aussi, dés le commencement,
rouges et en petite quantité. Elles: briilent, coulent
avec peine, et finissent par s'arréter totalement au
bout d'un jour ou deux. Dans ces cas la maladie mar-
che toujours rapidement , et les malades ne passent
guere le cinq’uiéme jour. Clest sur eux principale-
ment qu'il arrive d'obseryer des urines mélées de sang,
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‘ou méme un véritable pissement de sang, que pré-
cede assez souvent un sentiment douloureux de ten-
sion dans la région de la vessie, sans saillie de cet
organe.

Une complication, on moins ficheuse, est celle
de I'inflammation de V'arachnoide ; alorsla douleur de
e est extréme. Elle se fait sentir principalement
dans les orbites et au devant du front. Les mouve-
mens des yenx ne peuvent s'exécuter sans une forte
douleur, et'les conjonctives sont ordinairement plus
injectées que dans les cas simples. D'antres fois la
douleur toujours trés-aigué occupe, d'une maniére
fixe et permanente, la région oceipitale. v

Parmi les malades qui en sont atteints, les uns

tombent , au bout de pen de temps, dans un état de
stupeur et de coma qui, les rendant insensibles 4 toute

douleur interne, s'oppose a ce que le rhythme deleur
respiration soit accéléré,, souvent méme au contraire
le ralentit et fait qu'on peut fortement leur appuyer
la wmain sur I'épigastre sans y exciter de douleur :
les autres sont pris d'un délire furienx, plus rarement
d'un délire gai, souvent d’'une révasserie non . inter-
rompue. Ils conservent ‘pour la plupart le pouls fort
et développé; quelques-uns Font mouy faible , facile
a déprimer. Lorsque Vaffection cérébale est portée a
un haut degré, les pupilles sont dilatées , immobiles ,
absolument insensibles & limpression de la lumicre,
e qui n'a jamais lieu dans les gastrites simples. Une
telle complication “en intervertissant notablement
Yordre de la maladie; en faisant naitre une foule de
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symptomes nerveux qui ne s'observeraient pas sans
elle, est bien propre a faire croire 2 U'existence d'une
fievre ataxique. Cest sur des exemples de ce genre
que se sont appuyés les auteurs qui ont yu dans la
fievre jaune une fievre adinamico-ataxique. La mort
dans tous ces cas est trés-prompte, et on voit les
malades succomber avant le troisieme jour, ou méme
la fin du second. _

Compliquée avec la néphrite ou V'arachnoidite, la
fidvre jaune est toujours mortelle, et lors méme qu'elle
est exempte de complication, clest encore une des
plus dangereuses, et peut-éwe la plus dangereuse
de toutes les maladies aigués connues jusqu'a ce jour.

HISTOIRE ANATOMIQUE DE LA FIEVRE JAUNE.

Llouverture des cadayres des individus qui péris-
sent de la fievre jaune , montre constamment des lé-
sions qui, par leur nombre, leur variéié, leur in-
tensité, rendent un compte satisfaisant des symptémes
plus ou moins nombreux, qui ont éié observés pen-
dant la durée de lamaladie. Dans les cas les plus
simples , I'estomac seul offre les traces d’une inflam-

“mation‘susceptible d'une fonle de divers degrés d'in-
tensité. Dans d’autres, comparativement plas nom-
breux, on trouve en méme temps des portions plus
ou moins étendues des-intestins également atteintes
d'inflammation , et il est peut-éire sans exemple, que,
dans aucune de ces circonstances, la vésicule biliaire
en soit cxempte. Quure cela le canal alimentaire con~
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tient des matitres excrémentitielles d’aspect et de qua-
lités diverses, presque toujours mélées de sang plus
ou moins altéré, et quelquefois des vers , mais acci-
dentellement.

Suivant les différentes complications, on observe
avec ces désordres , tantot linflammation des reins,
de la vessie, des épiploons, du foie; tantét celle de
la masse encéphalique ou de ses membranes. Quant
aux lésions de la rate, du pancréas et des organes
contenus dans la poitrine, elles sont rarement de
nature inflammatoire, et leur caractere offre peu d'a-
nalogie avec celui de la maladie principale.

Le grand nombre des symptémes que nous avons
décrits , le nombre presque aussi grand des lésions

d'organes que nous venons d'indiquer, exigent pour
étre appréciés a leur juste valeur, que nous les re-

voyions de nouveau avec détail. Sans cet examen mi-
nutieux , il est impossible de se faire des idées exactes
sur une maladie qu'il importe si fort de faire con-
naitre avec précision. Les deux articles suivans seront
destinés 4 conduire a ce but.

ARTICLE III.

Appréciation des symptomes de la gastrite et de ses
complications.

En déraillant les symptémes de la figvre jaune, nous
ayons cherché  faire connaitre ceux qui tiennent 3
des complications que les auteurs n'ont pas toujours
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appris a distinguer , et ceux qui appartiennent a la
maladie considérée en elle-méme. Parmi ces derniers
il y en a de plus immédiatement liés & V'affection de

estomac et des intestins, que par celte raison on ,

pourrait appeler pathognomoniques , et d'autres qui,
dépendant du trouble général , se rencontrent avec la
plupart des affections aigués fébriles. Sous ces rap-
ports nous diviserons tous ces symplomes en trois
ordres, savoir : symptomes propres, symptémes com-
muns et symptomes de complications ; toutefois, en
proposant cette division , nous sommes loin de la pré-
senter comme étant d’une rigoureuse exactitude. La
nature a-t-on dit, avec raison , se joue de toutes nos
méthodes de classification. Elles n'en ont pas moins
leur but utile; celui de metire plus de précision dans
notre maniere d’étudier, et c'est ainsi que la maniére
dont je considére les symptomes de la gastrite doit
étre envisagde.

A. Symptomes propres, ou qui dépendent d’une ma-
nitre plus spéciale que les autres, de I inflammation
de Uestomac et des intestins.

1° Des vomissemens, de leur nature , de leur [ré-
quence et de leur rareté; des nausées, des rapports et
du hoquet.—Le vomissement est bien plus ordinaire
dans la gastrite, aux Antilles, qu'il ne l'est en Eu-

rope, out M. Broussais ne l'exclut pas des symptomes-

qui manquent quelquefois (1). En effet, sur plus de

(v) Hist. des phlegm. chron. , tom. 3, pag. 207 , a* édit.
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Cent malades, il ne s'en trouye peut-étre pas un qui
€N soit exempt, et si tous n'ont pas de vomissemens
noirs, ils éprouvent au moins des vomissemens bilioso=
Inuqueux.

Ces derniers précédent ordinairement les autres;
ils paraissent presque toujours au début de la ma-
ladie, quelquefois seulement le troisiéme ou quatriéme
jour (1). Ils sont en partie formés par les boissons ré-
cemment prises, par les mucosités de la membrane
interne de l'estomac, et par de la bile verte ou jau-
nitre. Les mati¢res vertes annoncent, ce me semble,
plus d'irritation a 'estomac, et font plus craindre pour
la suite de la maladic, que les matiéres jaunes ( 2).
Quoi qu'il en soit, les yomissemens bilieux-muqueux
sont en général sans danger, tant qu'ils ne changent
pas de nature (3).

Ils inspirent des craintes fondées , lorsqu'on voit se
former au fond du vase ou ils ont été recus , un dépot
grisitre semblable & une purée trés-délayée, ou a une
sorte de poudre grise qui serait tenue en suspension.
Le danger est encore plus grand lorsqu'ils sont mélés
de quelques gouttelettes ou stries de sang : le vomis-
sement noir est presque toujours , dans ces cas, immi-

(1) Sauvages , Nosol. méth., pag. 314, d"aprés Linning.

Valentin, pag. 166.—Lind, Malad. des Europ. , pag. 14,
d’aprés Bruce.
" (2) Hippocrate, Prenot., pag. 41, edente Foesio, Fran-
cofurti, 1624. Coacee praenot., pag. 208, n° 560.— Cornel.
Celsus, edente Pariset, De Re med., tom. 1%, pag. 63.

(3) Cornel. Celsus, tom. 1, pag. 61.
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nent. Il suit aussi trés-promplement les vomissemens
qui laissent déposer une matiere grise, composée de
fragmens aplatis, indgaux , semblables a de la 'ra-
clure de boyaux, et qui examinés de prés, paraissent
formés par le mucus de I'estomac épaissi, et comme
coagulé, et peut-¢tre par I'épiderme de sa membrane
interne, détaché par la violence de I'inflammation (1).
Il enest a peu prés de méme, quand les matiéres vomies
au lieu d’éwre délayées , forment une espéce de pite
grisitre, mélée de quelques stries de sang, comme il
arrive quelquefois de lobserver apres ces vomissemens,
qui, quoique pendant long-temps en petite quantité
et ne contenant que les boissons presque pures, n’en
sont pas moins accompagnes defforts violens et trés-
douloureux (2).

Souvent au lien de former les dépdts que nous
venons d'indiquer, on voit les matiéres rejetées par
les vomissemens , offric une couleur jaune légére~
ment brundtre, puis avoir I'apparence d'un cho-
colat clair, devenir ensuite d’'un brun foncé , enfin
noires (3).

Les vomissemens formés par ces matiéres sont, si=
non constamment mortels, au moins ils le devien-
nent toutes les fois qu'ils sont abondans et qu'ils sur-

(1) Landré-Beauvais, Sémciotique, 2° édit. , pag. 166.

(2) Preedictoram lib. 1*, pag. 75, D. Coace preenot. ,
pag. 207, n° 558.—Cailliot, Traité de la fiévre jaune, Paris ,
1814, pag. 173.

(5) Valentin , Traité de [a fitvre jaune y pag. 167.
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viennent aprés les premiers jours de la maladie (1);
car il peut se faire, et tel parait avoir éié le cas du
docteur Berterot, qu'un malade yomisse du sang noir
au premier ou au second jour de sa maladie, sans y
succomber pour cela. Dans une circonstance pa-
reille, ce n’est pas une aliération profonde delestomac,
suite de son inflammation long-temps prolongée, qui
produit ce redoutable symptome,, cest plutét une i«
ritation superficielle, semblable a celle qu'il éprouye
dans le meelena (2). Il est vrai que plusieurs praticiens
assurent. avoir yu des malades guérir, aprés des vo-
missemens noirs, survenus du cinquieme an sixidme
jour de la maladie (3). Il faut alors que ce soit une
petite portion de la muqueuse, qui ait été aliérée au
point de laisser exsuder le sang , ou bien il a pu ne
venir que de I'eesophage, du pharynx ou du nez,
comme il arrive souyvent apres une hémorrhagie Tia-
sale; les malades vomissant alors avec leurs boissons le

sang qu'ils avalent presque toujours en buvant. Jai

(1) Hippocrate, sect. 4, Aphor. 22; Coace pranot , pag.
127, D.—Sauvages, Nosol. méth., pag. 515, d’aprés Linning.
—Pouppé Desportes, Hist. des mal. de Sa:'nt—.‘_l?q‘;niugue,
tom, 1, pag. 212.—Valentin, Traitéde la ficvre jaune, pag.
168, — Dalmas , Recherches hist. et médic. sur la fievre
jaune , pag. 76.

(2) Broussais, Hist. des phlegm. chron., tom. 2, pag.
304 et suiv. , 2° édit.

(3) Pouppé Desportes, Hist. des mal. de Saint- DOmmguc
Pag. a00.—Dalmas, Recherches hist. el médic. sur la fievre
Jaune , pag. 122 et 126.



93 CHAP. 1. HISTHIRE DESCRIPTIVE

euoccasion d’observer cing ou six vomissemens noirs,
qui reconnaissaient nne pareille cause; cela doit en-
gager a rechercher attentivement d'oti vient le sang
des vomissemens. Sans cette précaution on s'expo-
serait & porter d'une gastrite susceptible de guérison ,
an pronostic opposé.

Toujours ce liquide est en plus ou moins grande
quantité dans les vomissemens noirs , qui, eu égard i
Paspect sous lequel ils se présentent, offrent deux va-
riétés biendistinctes. Dans la premicre, ils sont bruns-

ou'&tres wes-liquides, mélés de flocons noirs, irré-
guliers, quine sont autre chose que des petits cail-
lots , “ou'bien ils ressemblent parfaitement a de la suje
délayde dans de I'eau : ces sortes dé vomissemens song
ordinairement trés-abondans. Ceux de autre variété,
plus consistans, noirs et comme’ poisseux , 'moins
abondans, semblent étre formés par du sang presque
pur. Les uns et les autres sont en général sans mau-
vaise odem, quelquefms cependant ils sont d'une fé=
udité insupportable, c’est quand les matiéres retenues
quelque temps dans Pestomac ont déji éprouvé un
commencement de putréfaction.

Ungrand accablement, une chute promptedesforces
succedent ordinairement A ces vomissemens. Alors il
n'est pas rare de les voir cesser, apres s'éire répétés
douze ou quinze fois; mais Uédtat du malade n'en
est pas amélioré. Assez souvent, au contraire, ils
se prolongent jusqu'a la mort , _ncqp_n:i;égués de
fortes douleurs a l'estomac, et les malheureux ma-
lades tourmentés par des nausées continuelles, e_xQ



DE LA FIEVRE JAUNE. 99

pirent aw milieu des efforts pénibles quiils font en
vomissant.

Tous les malades atteints de la gastrite, ne vomis=
sent pas noir, avons-nous dit. Quoique cela se ren-
contre quelquefois dans les cas simples, clest ordi-
nairement, avec linflammation de V'arachnoide qu'il
arriye de I'observer. Dans ce cas, beaucoup d'indi-
vidus aprés avoir vomi des matiéres bilienses au début
de léur maladie, paraissent ensuite ne rien éprouver
i lestomac et restent jusqu’a la fin de la maladie sans
vomir, ou vomissant noir une fois ou deux seulement,
presque toujours alors, péu d’heures avant que dlex-
pirer (1). \

Si la nature des vomissemens indique ‘ordinaire-
ment d'une maniére positive,, le degré de gravité de
la maladie, leur fréquence ou leur rareté ne fournis-
sent pas des indices moins certains  cet égard. Toutes
Yes fois, en effet, que les vomissemens se manifestent
a des intervalles de plus en plus éloignés, et qulen
méme temps ils diminuent en quantité, et en colora~
tion, de maniére a n'étre presque phus formés que par
les hoissons , ils indiquent, si les autres symptémes
leur répondent, une solution prochainement heureuse
de la maladie. Le contraire a lieu si les vomissemens
-se rapprochent de plus en plus, s'ils deviennent de
plus en plus douloureux et fatigans pour le malade,
et surtont 8'ils viennent a présenter les dépots précé -
demment mentionnés,

{1) oy. obs. 15, pag. 79 obs. 15.
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Quand les vomissemens ne paraissent pas tout i
coup au début de la maladie, ils sont précédés et an-
noncés, souvent pendant trois ou quatre jours, par
des nausées qui se remarquent d'abord & des inter-
valles assez cloignés , et se rapprochent ensuite de
plus en plus. Le moindre mouvement que fait le ma~
lade, surtout pour se mettre & son séant ou pour se
tourner dans son lit, suffit pour les exciter. Elles re~
viennent dans les intervalles d’'un:vomissement a 'au-
tre, quand il prend quelques cuillerées de boisson, et
dans une pareille civconstance il refuse souvent de
boire¢, quoique tonrmenté par la soif , dans la crainte
de donner lieu & ce symptéme, toujours trés-
fatigant ( 1 ). Lors méme que les vomissemens
ont cessé déja “depuis quelque temps, et que la
maladie dbit se terminer favorablement, les nausées
subsistent encore. Tant qu'elles durent avec une cer-
taine intensité, on ne peut éwe wanquille sur le sort
du malade.

Presque toujours les nansées: saccompagnent de
rapporis. Ils ont cela de remarquable qu'ils survien-
nent principalement aprés que le malade a bu, et sont
bien plus rarement que les nausées, produits par la
simple locomotion. Des rapports fréquemment. re-
nouvelés indiquent une vive irritation de estomac,
et par conséquent font naitre des craintes fondées sur
lissue de la maladie, surtout quand le malade n’a pas
pour habitude d'éprouver en sanié ce phénomene ,

(1) J. Devize , Dissert, sur la fityre jaune, pag. 31
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qui dans ces cas n'indique pas alors un aussi grand
danger que ¢'il n'était pas habituel.

Pour le hoguet,; ce symptéme est bien plus rare
qu'on ne serait potté 4 le croire, dans une affection de
Vestomac; car il n'y a, sans doute, pas un dixiéme
des malades qui en soit atteint. Quand il se manifeste,
Cest ordinairement vers la fin d'une gastrite portée A
son plus haut degré (1). Il dure ordinairement plu-
sieurs heures ; mais autant que jai pu le voir, il s'ar-
réte toujours un assez long temps avant la mort. La
disparition de cet accident ne saurait donc annoncer
le mieux, si en méme temps il y a pas d'amélioration
dans les autres symptémes.

Ce que j'ai dit des vomissemens qui s'arrétent, ou
n'ont que rarement lieu dans les cas de complication
d'inflammation de l'arachnoide , sapplique également
aux nausées, aux rapports, et sans doute aussi au
hoquet.

2° Fréquence, rareté, nature des déjections alvines.
~—Le ventre est fréquemment resserré, quelques jours
avant Vapparition de la fidyre jaune : il continuerait
le plus ordinairement aussi de 'étre dans les jours
suivans, si I'on abandonnait entiérement le malade
aux seuls efforts de la nature (2). Dans d’autres cas™
au contraire,’la diarrhée précede l'invasion de la fie-
vre, et elle persiste pendant son cours (3).

,
r

(1) Hippocrate, sect. 7, Aphor. 3.
(2) Sauvages, Nosol. méth. , Caprés Linning , pag. 314.
(3) Valentin , Trait¢ de la fiévre jaune , pag. 165.
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Les variétés qu'offre la nature des déjections alvines
ne sont pas moins remarquables que leur fréquence
ou leur rareté. Tantot elles sont excrémentitielles, an
moins les premiers jours, et plus ou moins liquides;
tantét , bilieuses, jaundtres, puis d'un jaune roussitre ;
d’autres fois trés-liquides, plus ou moins fétides. Ces
derniéres déjections sont d’'un mauvais augure; elles
sont toujours fréquemment renouvelées, et le malade
vaquinze on vingt fois dans les vingt-quatre heures (1).
Une telle disposition indique une vive excitation du
canal intestinal, et il est rare qu’alors l'estomac n’y
participe pas d’'une maniére souvent irremédiable.
1l en est de méme des selles noirdtres on brunes , trés-
liquides, qui ressemblent a de la suie délayée. Les
selles excrémentitielles , mélées de matiéres noires qui
forment une sorte de purée épaisse, ne sout pas a
beaucoup prés aussi ficheuses. Plusieurs malades
survivent aprés en avoir euw de telles (2), quand
ils n’éprouvent pas les symptomes d’'une vive in-
flammation gastrique. Les selles dont je parle,
sobservent aussi dans la fitvre gastro - inflamma-
toire. :

Les matiéres noires contenues dans les selles ne

‘(1) Hippocrate, Pranot. , pag. 40; Coacee pranot., pag.
217, n°6o4; pag, 218, n* 611 et 612 seet, 4, Aphor. 21, 22
et 23.—Cornel. Celsus, De Re med. , tom. 1*, pag. 68.—
Landré-Beaavais , Séméiotique , pag. 205 et seq.—Cailliot ,
Traité de la fitvre jaune , pag. 162.

(2) Pouppé Desportes, Hist. des mal. de Saint-Domin=

.gue , tom. 1, pag. 222,
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viennent, pas toujours des intestins seulement. Elles
sont quelquefois fournies en totalité par 'estomac. On
doit penser que cela a lieu, quand elles paraissent vers
le quatridme jour, ou plus tard. Les sellcs noires des
Intestins se manifestent ordinairement dés le début,
quand il existe déja des vomissemens noirs,, et enfin
surtout, quand il y a absence des symptomes propres
a l'inflammation du canal intestinal. Ainsi, on peut.
dive qu'a quelques exceptions prés, la plupart du
lemps faciles a reconnaitre, les déjections indiquent,
d'une maniére précise, I'état des intestins, et , comme
le pronostic de la maladie est spécialement fondé sur
celui de I'estomac, l'indication a tirer des selles etde
leur nature nlest pas aussi certaine que celle urée
des vomissemens. Il n'en faut pas moins examiner
avec autention les déjections alvines. En général ,
il est bon que les matieres dont elles se couiposem
soient purement excrémentitielles et plus ou moins
fiquides,

11 ne faut pas croire que les selles soient ordinaire-
ment critiques , ou indiquent une surcharge sabur-
rale. Leur fréquence ou leur rareté dépend presque
uniquement de lirritation de la muqueuse des in-
testins. Cependant les selles bilieuses, pas trop li-
quides , annoncent quelquefois le mieux. Clest lors-
que, lides, d’une consistance convenable (1), et

(1) Hippocrate, Prwnot., pag. 4o. — Despéritres,
Pag. 341. — Pouppé Desportes, pag. 197. — Gilbert,,
Pag. 79. — Cailliot, pag. 158.
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presque enticrement excrémentitielles, elles survien-
nent spontanément , s'accompagnent du soulage-
ment de V'épigasire, et de la diminution des dou-
leurs du voisinage de lombilic. Ge pronostic est
encore plus fondé, si le ventre s'est maintenu peu
libre jusque-la.

1l est au contraire facheux de voir aprés des selles
abondantes, et d'une apparence suspecte, 'estomac
jusque-la peu ou point affecté, s'embarrasser de plus
en plus. Tl y a alors transport ou communication de
Vinflammation des intestins a la mutiueusc de les-
tomac.

3" Géne et douleur épigastriques , douleurs ombili-
cales et dans la région du colon , tension du ventre,
ardeur bralante de l'estomac, de la gorge et de I wso-
phage~—Les malades éprouvent toujours au début de
la fidgvre jaune, de la douleur, ou anmoins de la géne a
Pépigastre (1). L'intensité de la douleur , au comnien-
cement de la maladie, donne généralement une me-
sure exacte de sa gravité. Cependant il est des malades
qui gudrissent apres avoir éprouvé dans le début une
trés-forte douleur épigastrique ; mais alors elle a é1é
de peu de durée , et s'est trouvée remplacée , dans les
premiéres vingt-quatre heures, par unedouleur légére
ou une simple géne. :

La douleur vive quisurvient apresles trois ou quatre

(1) Lind , Essai sur les mal. des Europ. , pag. 20, tom.
1*, d’aprés Bruce.—Valentin, Traité de la fitvre jaune ,
pag. 164.—Dalmas, Recherches surla fitvre jaune, pag. 6.
— Cailliot, Trait¢ de la fitvre jaune , pag. 173.



S =
DE LA FIEVRE JAUNE. 102

premiers jours, époque otila maladie devrait tendre vers
la guérison, est plus ficheuse que la douleur yive du
début. Presque toujours dans ce cas ellé va progressi-
vement en augmentant. Lia moindre pression exercée
sur la région de Vestomac, le simple poids des fomen=
lations, produisent une géne et une douleur insuppor-
tables. Souvent méme il suffit de promener légérement
les doigts surla peau de cette partie pour donner lieu
& de grandes souffrances. Pour pen que cet état de
choses dure, le vomissement noir est fort a craindre,,
quand méme il y aurait du reste des symptomes favo-
rables. On voit par-la de quelle importance il est
dexplorer attentivement I'épigastre. Tant qu’il est no-
tablement souffrant, le danger n'est pas entiérement
dissipé. |

La douleur de cette partic ne va pas toujours au
degré d'intensité dont nous venons de parler; mais
elle se fait toujours plus ou moins rémarquer méme
dans les cas qui doivent avoir une heureuse terminai-
son. Elle est souvent si peu prononcée, si obscure,
que b‘eaucoup de malades ne s'en apercevraient pas,
Sion ne leur pressait assez fortement Pépigastre. On
Teconnait a cette circonstance son caractere peu
inquiétant (1). Il est encore confirmé par la ma-
niere libre et calme dont s'exécute la respiration,
qui n’est un peu génée que dans une grande ins-
piration. La douleur aigué, au contraire, est cons-
lamment accompagnée de fréquens mouvemens res-

(1) Hippocrate, Preenot. , pag. 38.
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piratoires, et méme d'une oppression quelquefois
trés - forte. 1

Beauconp de malades éprouyent aussi dans le voi-
sinage de 'ombilic, une douleur assez forte. Elle a ra-
rement lieu au début de la maladie, et s'observe plus
ordinairement vers le troisiéme ou quatrieme jour. Elle
dépend d'une phlegmasie des intestins. Quand, malgré
ce nouveau phénomene, la douleur épigastrique di=

minue et la respiration devient plus libre, quand sur-

tout cette douleur semble descendre et passe comme
une sorte de colique, on doit regarder cela comme
étant d'un bon augure. On en doitdire autant de cer-
taines douleurs sur les cotés de I'hypogastre, qui
paraissent tenir a une légére irritation du coecum on,
de la fin du colon, lorsquelles sont aussi accompa-
gndes de Pamélioration de Vépigastre. Clest tout le
contraire quand les malades, s'étant plaints seulement

da ventre ay commencement de la maladie, commen-

cent ensuite a éprouver de I'embarras et de la douleur
a Pépigastre. Dans ce cas, Uinflammation des intes-
uns se propage a I'estomac, comme M. Broussais a
souvent en occasion de Vobserver en Europe (1). On
voit alors les selles étre d’abord noires , et les vomis-

semens de cette couleur ne paraitre qu'apres , ce qui

est 'opposé quand la douleur stomacale a commencé.
la premiére. Cependant cette ascension d¢ la maladie,
si je puis m’exprimer ainsi, est loin d'éire fréquente,

(1) Hist. des phlegm. chronig., tom, 2, pag. 645

abs. Q%
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et quand ellea lieu, elle peut, dans beaucoup de cas,

~€tre attribude i des erreurs de traitement,

Jamais, ou bien rarement, on ne sent comme dans
la dyssenterie, les intestins gonflés, au travers des
tégumens de 'abdomen : aucune saillie appréciable au
toucher, passagére ou permanente, ne saurait indi-
quer le siége du mal. On en peut dire autant de la
tension du ventre et de celle de la région épigastri~
que. On ne la remarque nullement dans la gas-
trite (1), bien que quelques auteurs aient annoncé
le contraire (2), parce qu'elle n'est peut-éire jamais
compliquée de péritonite.

Outre ces douleurs quel'on peut toujours découyrir
par la pression, quand elles sont obscures, et rendre

insupportables par ce moyen quand elles sont aigués,
les malades éprouvent souvent un sentiment d’ardeur

brilante a estomac (3). Tourmentés par la soif, ils
craignent de boire, parce que dans ces cas la plus
petite quantité de boisson irrite, souléve 'organe , et
amene des vomissemens. 11y en a qui se plaignent de
quelque chose qui s'oppose au péssage des bois-
sons (4). Cet état est souvent accompagne d'une dou-

(1) Sauvages , Nosol. méth. , daprés Linning, pag. 514,
Hypocondria nec tensa nec dura.

(2) Pugnet , Mém. sur les fitvres de mauy. caract. o
pag. 353. — Dict, des scien. méd., Fournier et Vaidy:
pag. 535.

(3) Hippocrate, sect. §, Aphor, 64.

(4) Broussais, Hist. des phleg. ckron. , tom, 2,pag. 208
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leur de gorge plus oumoins vive, propagéele long de
Yaesophage, que les yomissemens angmentent encore,
comme s'ils britlaient et ayaient quelque chose de cor~
rosif. Souvent méme ils agacent les dents a la maniére
des acides (1). Ces symptémes paraissent dans les
vives inflammations de I'estomac , et annoncent tou~
jours un grand danger.

Quand 1l existe une inflammation de V'arachnoide,
les malades n’éprouvent que pen ou pas de douleur a
Pépigastre. On peut presser fortement sur cet endroit
sans leur causer la moindre douleur ; en méme temps
ils paraissent respirer aisément. Ces deux circons-
tances qui , dans la gastrite simple indiquent une
maladie portée a un degré modéré , doivent faire
porter un pronostic oppos¢, dans le cas dont nous
parlons, On en peut dire antant des autres douleurs
que nous venons d'annoncer, quand c’est 4 une pa-
reille cause que les malades doivent d’y paraiwre in-
sensibles.

L° Troubles de la respiration , soupirs , oppres-
sior , patpitatians épigasiriques , toux stomacale.
— 11 est de la plus grande importance d'examiner avec
attention, chez les individus atteints de gastrite, la
maniére dont s'exécute la respiration. Pour peu en effet
que la maladie soit grave, I'exercice de cette fonction
présente des troubles remarquables, et leur intensité

(1) Valentin, Traité de la ficvre jaune , pag. 166. —
Dictionnaire des sciences médicales , art. Fievre jaunc ,
pag. 33m

.
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donne une mesure ordinairement trés-exacte, de celle
de Vinflammation.

La respiration est libre, facile, peu fréquente, pres-
que naturelle, tant que estomac souffre peu (1).
Dans le cas contraire elle est petite, fréquente, un pea
brayante. Une grande inspiration cause au malade un
sentiment de douleur obtuse aI'épigastre , qu'ilregarde
comme un poids (2). Ce sentiment de géne permanente
amene de fréquens soupirs (3). Au début de lamaladie,
ils sont peut-étre un pen moins ficheux que quand ils
surviennent au bout de quelques jours, et augmen-
tent progressivement de fréquence. Généralement
alors ils indiquent que la muqueuse de 'estomac s'af-
fecte de plus en plus, comme aussi leur loignement
successif, et leur "disparition annonce, quand elle
est réunie 4 d’autres symptémes favorables , la dimi=-
nution de la maladie.

D'autres fois ce n'est pas seulement de la géne et
du poids que les malades éprouvent, c'est une vé-
ritable oppression , accompagnée de douleur souvent
tés-vive dans toute la base de la poitrine, ma:s tou-
jours principalement concentrée en avant, ‘au bas
du sternum. Dans ces cas la respiration est encore

‘_(1] Hippocrate , Preenot, pag. 38.

(2) Lind, Essai sur les mal, des Europ., d’aprés Bruce,
tom, a, pag. 20.— Leblond, Obs, sur les mal. des Antilies,
Pag. 103.

(3) Pugnet , Mém. sur les fibyres de mauy, caract ;
Pag. 355.

»
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plus fréquente, elle est petite, retenue (1), et les
soupirs inséparables de cet éiat d’angoisse, s'ac=
compagnent fréquemment d’'une sorte de gémisse-
ment. Souvent aussi on remarque, dans pareille cir-
constance, des palpitations continues & V'épigastre,
qui semblent produites tout a la fois par le battement
de la céliaque et de ses branches, et par les mouve~
mens respiratoires. Ce symptome se manifeste vers
le quatriéme ou le cinquieme jour. Il est toujours
trés-ficheux (2).

On observe quelquefois, au début de la gastrite,
quoique bien rarement A la vérité, une petite toux
seche, tres-fatigante (3). Elle cesse ordinairement
au troisitme ou au quatriéme jour. Ce symptéme ne
sest pas présenté assez souvent 4 mon observation,
pour que je puisse en inférer quelque chose de bien
positif. Des deux malades qui I'ont offert, un a suc-
combé, Vautre a gnéri assez promptement.

Dans la gastrite simple, la respiration est toujours
plus ou moins dérangée de son état naturel. Il n'en
est pas de méme quand il existe en méme temps une
affection cérébrale. inflammatoire. Alors elle parait

‘ (1) Sauvages, Nosol. méth., d’aprés Linning , tom. 1°7,
pag. 315. — Lind, Essai sur les mal. des Europ. , d'apréd
Bruce, tom. 2, pag. 21.—Valentin, Zraité de la fievre jaune,
pag. 166, —Pugnet , pag. 355.

(2) Hippocrate, Preenot. , pag. 38.

(5) Broussais , Hist. des phleg. chron. , tom. 2, pag. 35 et
a10. — Pugnet , Mém. sur les fiyres de mauy. caract,,
pag. 555
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s'exéeuter librement avec calme, et quelquefois plus
de lenteur qu'en santé (1). Les soupirs se mani-
festent & de longs intervalles. Cette circonstance
jointe A un profond coma est le signe certain d'un
grand danger.

5° De la coloration du visage 'et de son gon-
flement’s de Uexpression des traits. — Le visage
est toujours plus ou moins rouge au début de la
gastrite (2 ). Généralement sa grande rougeur
indique un haut degré d'inflammation. Vers le
deuxieme ou troisiéme jour, il devient ordinairement
vultueux. Ce symptéme, pour pen qu'il persiste, est
facheux quand il est porté 2 un haut degré. On voit
souvent en méme temps la peau du visage vernissée,
par l'exhalation surabondante de I'humeur sébacée
qui lui est propre.. Cela m'a toujours pam annoncer
une maladie grave.

Outre la bouffissure générale du visage, on distin-
gue souvent un gonflement particulier du nez ou
des paupiére;s. Ces parlicé sont tendues, luisantes,
comme celles dans lesquelles il s'est fait une infiltra-
tion prompte et abondante de sérosité. Ces gonfle-

(1) Hippocrate , Prienot. ; pag. 38. ~— Landré- Bean-
vais, Traité des' signes des'mal. , pag. 74 52" édit., Paris ,
1813,

(2) Pouppé Desportes, Mal, de Sm'nt-Dmm}r.gue » tom. 17,
P.194. —Leblond, Obs. sur les mal. des Antilles, p. 162.
—Pugnet, Mém. sur les fitvres de mauy. caract. du Levant
L des Antilles, pag. 553, Lyon, 1804.— Lind, Essai sur
%es mal. des Europ. , pag. a0, d’aprés Bruce.
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mens partiels ne sont pas moins {ichieux que la sueur
grasse du visage, ou son trés-grand gonflement.

Quelle que doive ére lissue de la maladie, le gon-
flement du visage diminue tonjours vers le quatrieme
jour. Clest aussi le moment ou sa rougeur deyient
beaucoup moindre, quand elle ne disparait pas tout~
a-fait. On voit ordinairement a cette époque, des
traces de jaunisse sur la leyre inférieure et vers la
commissure des levres. Souvent méme la jaunisse
wattend pas jusque-la pour se manifester, et lors
méme. que le visage parait encore fort rouge, on
peut, ‘en tendant la peaun et en faisant momentané-
ment disparaitre la rongeur de cewte partie, recon=
naitre Vexistence de la jaunisse.

Quelquelois avant Papparition de la jaunisse, mais
le plus souvent apres, plus 16t ou plus tard, suivant
les individus et lintensité de la maladie, on voit le
visage se recouvrir passagérement d'une teinte som-
bre, plombée, m¢élée dun violet livide, jaune-ver~
ditre, qui donne a la physionomie un air d’altération
profonde, et qui, si je puis m’exprimer ainsi, glace
d'effroi Vobservateur. A quelque époque que ce symp-
jome se manifeste, et je 'ai vu depuis le troisieme
: Jusqu’au septicme jour, il m'a toujours paru lindice
de la mort (1); clest comme lombre dont parle
M. Dalmas (2).

(1) Hippocrate , Praenot. , pag. 36.—Rouppe, De morb.

navigantium , pag.305.
(2). Recherches hist. et médic. sur la fitvre jaune ,

pag. 131
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Llexpression des traits est loin d'offrir autant d’al=
térations que la coloration du visage. Lors méme que
la maladie est portée au plus haut degré d'intensité,
ils ne présentent jamais, quoi qu'on en ait dit & cet
€gard, la décomposition profonde qui signale les fie-
vres awxiques'. Oun bien le visage est insignifiant, ou
bien il exprime , dans le moment du danger, I'acca-
blement et la fatigue, la souffrance et la douleur
intérieure. Les grimaces, les froncemens de sourcils,
la distorsion des traits s'observent rarement dans la
gastrite simple. Ces symptomes sont presque toujours
produits par une affection cérébrale.

6" Rougeur des conjonctives, brillant des yeuz ,
ophthalmie.—La rougeur des conjonctives s'offre sous
deux aspects différens; dans I'un clest une rougeur
générale avec léger gonflement, une sorte de suffusion
sanguine assez analogue a larougeur de Pophthalmie ;
dans l'auire, cest une injection trés-serrée des petits
vaisseaux qui cependant restent distincts. C'est prin-
cipalement dans cette variété de la rougeur des con-
jonctives, que les yeux présentent un brillant comme
€incelant, signalé par beaucoup d’auteurs (1).

En général, quand la rougeur des conjonctives est
portée & un trés-haut degré , elle annonce toujours
un grand danger (2). Son extréme intensité, quand

° (1) Bruce, voy. Liod, Essai sur les mal. des Europ. ,
tom. 2, pag. 20. —Leblond, Obs. sur la fitvre jaune , pag.
102, — Fournier et Vaidy, Dictionnaire des scienc. med. ,
pag. 334.

(2) Hippocrate , Preenot, , pag. 37.
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elle ne dépend pas d’'une inflammation de l'encé-
phale ou de ses enveloppes , indique une forte con-
gestion cérébrale, on une vive inflammation de l'es-
tomac (1). Il convient sous ces rapports, d’examiner
avec attention les conjonctives dés le commence-
ment de la maladie. Cest presque toujours alors que -
leur rougeur est le plus considérable. Elle diminue
ensuite les jours suivans, quelle que soit I'issue que
doive avoir la maladie; mais la promptitude avec la-
quelle elle se dissipe, est ordinairement en raison
du moins grand danger de la maladie, et sa prompte
disparition, si elle n'est pas un signe assuré de gué-
rison, indique au moins qu'il v’y a pas d'inflamma-
tion & l'arachnoide avec la phlegmasie de cette mem-
brane. Elle persiste plusieurs jours sans éprouver
de diminution sensible.

Vers le troisiéme ou quatrieme jour au plus tard ,
elle a toujours beaucoup diminué dans les cas ordi-
naires, si elle n'est pas entierement dissipée , et elle se
mélanige d’une teinte jaune plus ou moins foneée qui
méme est quelque[bis la seule trace de jaunisse
qu'offrent les malades qui succombent sans jaunisse 3
la peau. Lorsque ce dernier symptome a lieu, il est
précédé, dans la plupart des cas, par la coloration
jaune des conjonctives. La prompte apparition de cette
jaunisse est aussi ficheuse que la prompte apparition
de la jaunisse de la peau.

(1) Prosper Alpinus , De preesagienda vita et morte wgro-
tantium , p» 513 .
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Dans quelques cas, les conjonctives , aprés avoir
dérougi, s'injectent de nouveau, Cette circonstance a
lieu ordinairement au cinquidme jour ou plus tard,
quand il y a récrudescence de la maladie. La rougeur,
au lieu d'éire vive comme celle du début, est alors
sombre , mélée d'un jaune brundtre. Assez analogue
a la rougeur des conjonctives qui s'observe sonvent
dans les gastrites chroniques (1), elle est presque
tonjours l'indice d'une mort certaine (2).

Linflammation des conjonctives succede quelque-

fois a leur rougeur. Elle m’a paru venir plus constam-
ment apres la rougeur de suffusion, quaprés celle
d'injection. Cet accident parait indépendant de la ma-
ladie principale, et il ne pent servir a cause de cela, A
en indiquer le mode de terminaison. Il ‘est d’aillenrs
tardif’ dans son apparition et ne se manifeste guére
avant le cinquieme jour ou méme plus tard. Il s'est
rarement présenté dans I'épidémie derniére, et la plu-
part du temps il n'a pas éié porté i un trés~haut de-
gré. Cependant on a va un ou deux exemples dans
lesquels la conjonctive vivement enflammée s'est uleé=
rée et a fai participer la cornée a son mal.

7" Douleursdetéte,delombes, des membres supérieurs
et inférieurs.—Ladouleur de téte existe toujours dans
la gastrite, 4 un degré plus ou moins prononcé. On sait
asscz qu'elle estla compagne constante des fievres gas=

(1) Broussais , Histoire des phlegmasies chronigues ,
tom, 2, pag. 215,

(2) Hippocrate, lib. 5, Aphor., 5.
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triques essentielles (1). Clest pour I'ordinaire au front,
aux tempes et dans les orbites que les malades la rap-
portent : rarement elle se fait sentir au sinciput ou
a Pocciput (2). Quelquefois elle s'étend jusqu’aux
yeux, et rend leurs mouvemens fort douloureux. Une
trés-forte douleur de téte, accompagnée d'un senti-
ment de chaleur brilante, est ficheuse parce qu'elle
fait craindre une violente inflammation de V’estomac ,
ou celle des membranes du cerveau (3). Une douleur

- modérée coincide assez fréquemment avec une maladie
4 un degré modéré aussi.

Ladouleur de lombes n’est pas moins constante que
ladouleur detéte. Quelques médecins ont, a cause de
cela, considérée comme un symptome pathognomo-
nique de la fievre jaune (4) : cependant on I'a va ne
pas avoir lieu; méme chez des sujets atteints de
néphrite. Il est toujours rassurant de la voir peu
forte. Elle est quelquefois intolérable , et arrache des
cris aux malades. Dans ces sortes de cas, pour la

plupart d'un danger éminent, il existe presque tou-

(1) Max. Stoll, Rat. , med. pars 1, pag, 2a, — Pinel,
Nosog. phil., 3* édit. , tom. 1*", pag. 7a. '

(2) Chisholm., An essay on the pestilential feverintroduced
into the west Indian , elc., London, 1595, pag. 116,

(3) Hippocrate , Preenot., pag. 44 ; Coacar pranot. .
pag. 145, n* 360. —Landré-Beauvais , Traite des signes des
mal. , pag. 320.

(4) Liuning, voy. Souvages, Nosol. méth. , pag. 515. —
Druce, Voy. Lind, Essai sur les mal. des Europ. , wom. «,
pag. 20. — Valentin, Traité de la fitvre jaune, pag. 164.

——————

———
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jours, avec linflammation de la muqueuse gastrique ,
une inflammation des reins qui ne tarde pas 4 ame-
ner la suppression des urines,

La doulenr de lombes s'accompagne toujours,
& de trés-rares exceptions prés, d’une douleur plus ou
moins vive dans les cuisses et les jambes , portée quel-
quefois au point de faire crier les malades , dans
d’autres cas beaucoup moins vive et n'excédant pas le
sentiment d'une grande lassitude (1). Il est plus
rare d'observer des douleurs dans les membres supé-
rieurs, cependant cela n'est pas sans exemple. Les
douleurs intenses de lombes et de membres, sont en
général d'un aussi ficheux présage dans la gastrite que
dans les autres maladies aigués (2).

Quelle que doive étre Vissue de la maladie, toutesles
douleurs dont nous venons de parler diminuent pea
a peu, et finissent par disparaitre plus ou moins com-
plétement vers le quatrieme ou cinqui¢me jour. Tan-
160t c’est I'une qui céde la premiére , tantét c’est l'auntre.
En général il est ficheux de les voir se prolonger jus-
qua cette époque. On doit au contraire regarder
comme heureux quand elles se dissipent enticrement
du deuxieme au troisitme jour. Le sentiment dé fatigue
ou méme d’accablement qui les remplace alors , n'est
nullement inquiétant , si du reste les forces intérieures

(1) C. Chisholm , an Essay, etc., pag. 116. ,

(2) Hippocrate, Coacee preenot., pag. 169, G et H.—
Linning, Poy. Sauvages, Nosol, méth. , pag. 315.—Lan-
dré-Beauvais , Semdiotique , pag. 319.
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se soutiennent, ce dont 'énergie du pouls donne l'as-
surance.

Quelquefois les doulenrs, aprés avoir sinon tout-a-
fait disparu, au moins beaucoup diminué, se ré-
veillent toutes, ou pour la plupart, vers le sixiéme ou
septieme jour, avec uneintensité souvent aussi grande
qu'an début de la maladie. Un pareil phénomene m'a
tonjours paru indiquer une terminaison ficheuse.

8° Malaise , anxiété , agitation , remuement , décu-
bitus.—Des le début, les malades éprouvent, outre les
douleurs précédemment déerites,; un malaise plus on
moins marqué. Clest d’abord un sentiment pénible
et vague dont ils ne peuvent pas toujours se rendre
compte; peu marqué dans le commencement , il aug=
mente par les progrés du mal, et ne tarde pas a étre
remplacé par une véritable anxiété , 4 laquelle se joint
bientét de Vagitation. Lies malades se tournent a chaque
instant dans leurs lits, jettent les bras ¢a et la et ne
restent pas quatre minutes dans la méme p]ace (1)

(est du deuxieme au quatriéme jour, que ces symp-
témes sont portés a leur plus haut degré d'inten-
sité (2). Leur persistance aprés cette époque est tou-
jours ficheuse, et leur diminution n'est pas , quoique
avantageuse, généralement aussirassurante: beaucoup

(1) Hippocrate, Coace pranot., pag. 118, n* 23 pag.
207 , n° 557, w2 1

(») Linning, Foy. Sauvdles, Nosol. méth. , pag. 314.—
Bruce , ¥oy. Lind , Essai sur les mal. des Europ. , tom. 2,

pag. 2o0.
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de ceux qui alors restent calmes, y élant contraints
par la diminution de leurs forces plus que par celle
de leur mal; chases fort différentes bien qu'ayant en
apparence l(, méme résultat , et quil fant faive en sorte
de ne jamais confondre.

Quoique changeant a chaque instant de place et
se tournant sans cesse d'un c61é sur autre, les ma-
lades reviennent le plus ordinairement & rester
sur le dos (1). La ténacité de ce décubitus, indique la
souffrance de Vestomac (2). Beaucoup en effet de’
ceux i qui l'on demande pourquoi ils restent ainsi
couchds , disent qu'ils respirent avec plus de peine
quand ils sont sur le coté, ou bien que cela leur occa~
sione des douleurs dans les hypochondres. Lors donc
qu'on les voit rester facilement dans uneautre position,
apres avoir passé les premiers jours en supination ; on
doit en tirer un bon présage. Gependant il faut que
les autres symptomes répondent a ce changement
fayorable, car ici comme pour l'agitation,, il y a des
apparences fayorables qui ne sont pas toujours ac-
compagnées d'un mieux réel. En effet, un assez grand
tliombre des sujets qui passent le cinquieme jour sans
que leur maladie soit jugée, parviennent a pouvoir
rester sur le coté, sans pour cela étre hors de danger.

Jai i quelques malades rester 0piniﬁtre’ment
couchés surle ventre, et ce symptome s aouompaﬁncx

de dé ire (5)

(1) Rouppe s De morbis navigantium, pag: 307-
(2) Hippocrate, Preenot. , pag. 37.
(3) Hippocrate , Preenot. , page 37
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9° Faiblesse , accablement , lipothymies , adynamie.
—Au milien de Vagitation & laquelle ils sont en proie,
les malades se plaignent incessamment de faiblesse, et
méme d’accablement : les forces les abandonnent, ne
cessent-ils de répéter. En effet , on les voit pour la
plupart éprouver des défaillances , quand ils veulent
se tenir debout , ou seulement assis (1). Ces accidens
sont trés-familiers, mémeé dans les gastrites légeres.
Ils ne doivent pas ainsi effrayer par eux-mémes, et
doivent éire éxaminés comparativement avec les autres
symptomes.

Un affaiblissement marqué, du troisitme au qua-
trieme jour,, si du reste il n’est pas accompagné d’acci-
dens graves, est plutét un indice d'une heureuse que
d’une funeste terminaison. Il résulte souvent alors de
la chute passagere des forces ou plutét de la lassitude
quaméne la cessation de Vieritation fébrile , et on
aurait tort de s'en alarmer. Beaucoup d’individus se
plaignent d'un anéantissement général , d’une sorte de
brisement, et paraissent y succomber, a l'instant ot ils
touchent de prés a la guérison. Les forces se relévent
ordinairement peu de temps aprés ces sortes d'o-
rages (2).

Il n'en est pas toujours de méme de Iétat d’adyna-
mie, dans lequel on voit tomber une partie de ceux

(1) Rouppe, De morb. navig. , pag. 308.—Pugnet, Meém.
sur les fiév. de mauy. caract. du Levant et des Antill. , pag,
55y.— Leblond, Obs. surla fiév. jaune 5 pag. 108, =

(2) Landré-Beauvais, Zraité des signes des mal.; pag. 344,
n° 815,

S ———————
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dont la maladie se prolonge au dela du cinquieme o
sixiéme jour. Peu & peu ils s'affaiblissent réellement,
etle pouls, qui chez les antres avait conservé une cer-
taine force, la perd sensiblement chez eux (1). Ce-
pendant ils sont loin d’éwre faibles, comme les sujets
auteints de fievre adynamique (putride) portée i un
haut degré. Jamais, excepté quelques heures avant la
mort, ils ne sont assez faibles pour ne pas pouvoir se
tourner dans leurs lits, ou se tenir momentanément
assis. Quelques-uns mémes sont capables d’efforts
musculaires, passagers il est vrai, mais souvent fort
énergiques (2). Il n'y a donc pas ici véritablement
perte des forces, seulement elles sont oppressées par
la souffrance de V'estomac, comme I'a si bien prouvé
M. Broussais pour la gastrite dEurope (3). Cela est si
vrai que , lorsque la maladie doit avoir une heureuse
terminaison , les malades recouvrent tout a coup leurs
forces sans avoir fait usage d’aucun moyen capable de
les relever. J'insiste sur cette remarque , car presque
tous les auteurs ont regardé I'état dont je parle comme
réellement adynamique , et ont fait de cette prétendue
adynamie , un des caractéres le moins variable de la
fievre jaune.

10° Insomnie , sommeil , assoupissement , somno-
lence. — Llinsomnie accompagne presque toujours

(1) Pugnet, Mem. sur les ficvres, ctc., pag. 337.

(2) Fournier et Vaidy, Dict, des sciences médic., art.
Fitvre jaune , pag. 355,

() Hist, des phlegm. chron., tom. 2, pag. 310,260, etc.
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Vanxiété et agitation, et elle suit & peu prés la méme
marche qu'elles dans ses progres. La premiére nuit le
malade dort peu, laseconde encore moins, la troisitme
pasdutout (1). Cette progression décroissante dusoms-
‘meil parait étre dans la marche de la maladie. Cepen~
dant top brusque et ayant quelque chose de fatigant
pour le malade qui s'en plaint ameérement, et demande
a grands cris qu'on lui procure du sommeil , elle est
d’'un ficheux pronostic (2). Par la raison contraire il
estde bon augure de voir le sommeil se rétablirvers le
cinquiéme jour (3). Il est presque toujours a cette
époque l'indice d'un micux réel. Mais il y a a 'égard
du sommeil la méme remarque a faire que pour la
cessation de l'agitation. On voit en effet des malades
recouvrer un peu de sommeil, aprés avoir éié long~
temps agités; c'est moins parce qu'ils sont vraiment
mieux que parce qu'ils sont mojns sensibles i leur mal.
Un observateur attentif ne sera jamiais dupe de ceule
amélioration apparente (4).

(1) Linning, Foy. Sauvages, Nosol. méth. , pag. 314.—
Bruce, Poy. Lind, Essai sur les mal. des Europ. , tom. 2 ,
p-.20. —Rouppe , De morb. navig. , pag. 508. :

(2) Hippoerate, Preenot., pag. 39 ; Coace preenot., pag.
207, n° 558, — Prosper Alpinus, De preesag. wita el morte
eegrot. , pag. 72 et 153, — Landré-Beauvais, Traité des
signes des mal., pag. 303, 1n° 750i . :

(3) Hippocrate, Preenot. , pag. 37. -——Landrc—-Bcaufam,
op. cit. 5 pag. 299 et 500.

{4) Prosper Alpinus, op. cit,, pag. 73 et 160.

i LS e
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Quand il existe une affection cérébrale , l'insommie,
de méme que Pagitation, est moins marquée. Elle al-
lerne presque toujours avec un assoupissement plus
ou moins profond. Ils durent I'un on Pautre, plo-
sicurs heures sans interruption. Llassoupissement qui
se prononce dés le premier ou le deuxieme jour
de la maladie, reconnait presque loujmirs pour cause
cette funeste complication, et ce n’est pas sans raison
qu’il est mis an nombre des symptomes les plus fa-
cheux (1). Cependant il y a relativement a ce symp-
tome, les mémes remarques 4 faire qu'au sujet du
délire (2). 11y a en effet des personnes qui tombent faci-
lement dans P'assoupissement. Chez elles il n'indique
pas un grand danger, et la maladie n’en est pas pour
cela plus grave. Quand elles guérissent elles parais-
sent avoir été plus malades qu'elles ne Pétaient dans
le fait.

L'assoupissement s'observe ordinairement dans les
premiers jours. La somnolence est au contraire plus
tardive dans son apparition. Elle est aussi moins cons-
tamment le signe d'une affection cérébrale ,. et est |
quelquefois produite par la souffrance de l'estomac.
Quoi quiil en soit ce symptome est extrémement fi-
cheux, et dantant plus peat-éire qu'il tarde davan-
lage i se manifester. L'apparition reculée de beaucoup
d'accidens, généralement regardés comme nerveux ,

(1l) Prosper Alpinus, De presag. vita , etc., pag. 161,
(2) Poy. ci-apris pag. 131 et 132,
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est souvent autant i redouter qu'une plus prompte,
pour nerien dire de plus.

B. -S)‘?nptﬁmes de complication , ou awmoins tels dans
la plupart des cas.

1° De la jaunisse.—La jaunisse aigné nest point
un symptéme particulier a la fitvre jaune, comme
beaucoup d’auteurs en ont déja fait la remarque. Outre
qu'on la voit assez fréquemment en Europe dans le
typhus, et dans beaucoup de fievres de I'ordre des
gastro - adynamiques , comme les anciens et les mo~
dernes en rapportent des exemples (1), on la ren-
contre encore ici, dans la grande majorit$ des fidvres
un peu intenses, chez les non-acclimatés.

Non-seulement la jaunisse n’appartient pas spécia-
lement 4 la fitvre jaune , mais elle n’a méme pas tou-
jours lieu dans cette maladie (2). A cet égardily a
une distinction a faire entre les malades qui guéris—
sent et ceux qui succombent. Parmi ces derniers,
c’est tout au plus si un sur cent échappe 4 une jau-
nisse. dont on ne puisse apercevoir des traces, sur les

(1) Hippocrate, Epid., lib. 1, sect. 5, pag. g5o et 951 ;
Lib. 5, wger 3, pag. 1162 ;3 De rat. victus in morbis acut.
pag. 4o2.—Pinel, Nosog. philos., tom. 1, p. 72. — Lan-
dré-Beauvais , Traité des signes des maladies, pag. 4ox,
n® g85.

(2) Pouppé Desportes, Hist. des mal. de Saint-Domingue ,.
tom. 1%, pag. 196. —Deveze, Dissert. surla fievre jaunc.,
pag. 95.—Pugnet , Mem. sur les_fitvres de mauwvals carag~
wre, pag. 359
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conjonctives, le visage, le cou ou la poitrine. Dans le
nombre de ceux qui guérissent, au contraire,, il y en
@ au moins la moitié qui n’éprouvent pas de jaunisse.
Ainsi la seule apparition de ce symptéme est par elle-
méme d'une grande importance. L'époque a laquelle
il se manifeste est peut-étre d'une plus grande encore.

Plus la jaunisse parait promptement, plus elle est
A craindre. Passé le septitme jour, c’est un symp-
idme a peu pres insignifiant (1). Du troisitme au
cinqui¢me jour elle indique toujours un grand dan-
ger (2), et on la voit presque toujours étre lindice
d'unemort 4 peu prés certaine, quand elle a lieu du
Premier au second jour (3).

L'époque alaquelle elle parait ne fournit pas seule
des indices sur l'issue de la maladie. La promptitude
avec laquelle elle se répand ou augmente d'intensité
est encore fort importante & considérer. Quand le
danger est grand, on distingue & peine les premicres
traces de la jaunisse que déja toute la peau en est

(1) Hippocrate , Aphor. 65, Uib. §; De judicationibus ,
pag. 52 et 53.— Bruce, Foy. Lind, Essaisur les mal. des
Eump. , tom. 2, chap. 1, pag. 21.—Prosper Alpinus, De
Preesag. wita et morte cegrot., pag.'2go.—Landré-Beauvais ,
Lraité des signes des mal. , pag. 4oz , n® 987.

(2) Hippocrate , Aphor. 62, lib. 4; Coace preenot., pag.
134, n® 121 ; De judic., pag. 54; De dieb. judic., pag. 58.
—Prosper Alpinus, op. cit., pag. 293.—Landré-Beauvais ,
op. cit, , pag. 401, n® 985,

(3) Si secunda cgritudinis die oculi flavescebant , mors
quarta accedebat.—Linning, ¥ oy. Sauvages , Nosol. méth. ,
pag, 315. — Pugnet, Mm. sur les fidvres, etc, pag- 359
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aucinte. Elle ne descend pas graduellement du visage
au cou, 4 la poitrine et anx parties inférieures (1), elle
envahit simultanément toute la peau (2). Au lien d'of-
frir une couleur d'un jaune serin , elle passe an jaune
foncé, ou mélé d'un vert-brun violdtre. Cette inten-
sité de la couleur de la jaunisse est d'un sinistre pré-
sage. Il est au contraire d’'un bon augure de voir la
jaunisse se répandre lentement , étre toujours claire,
et mieux encore perdre de sa couleur foncée. Des
jaunisses manifestées vers les premiers jours ont été
quelquefois sans danger quand au lieu de s'étendre
' et de se colorer, elles semblaient se borner et s’effa-
cer (3). '

Si la jaunisse tient, comme j’espére le prouver, a
une inflammation de la muqueuse des canaux bi-
liaires , on ne voil gueére comment une si pelite
phlegmasie peut entrainer un grand danger. Je ne
pense donc pas que.ce soit & cette inflammation
elle-méme qu'il faille atiribuer Ia mort des sujets,
mais bien ala phlegmasie de estomac, qui améne
d’autant plus promptement, et @ un degré d’autant
plus intense celle des voies biliaires et par suite la
jaunisse, qu'elle est elleméme plus aigué (4). Au reste,
de quelque manicre que la chose soit expliquée, cela

(1) Valentin , Traité de la fievre jaune, pag. 167. — Pu-
goet, Mém. sur les fitv. de mauy. caract. , pag. 559,

(2) Prosper Alpinus, De prees. vit, et mort. agr., pag. 294.

(3) Sauvages, Nosol. méth., daprés Linuing, pag. 315.

(%) Neque wilio jecoris , tatummodo provenit ( morbus re-
gins), ut multi medicorum existimant; sed et ventricudus,
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ne change rien au pronostic & tirer de la prompte ap-
pariton de l'ictere.

2° Rétention et suppression d’urine. — Larétention
d'urine qui n'est pas un symptéme rare en Europe,
dans les maladies aigués, principalement les fidvres
adynamiques et ataxiques (1), a rarement lien dans
la figvre jaune; car on ne doit pas, 4 proprement par-
ler, appeler de ce nom la suspension des urines qui
s'observe quelques heures ayant la mort , dans le cas
ou toutes les exerétions s'arrétent ordinairement a la

{ois : méme alors il n'arrive presque jamais que 'on

sente la vessie remplie & travers les tégumens du bas
ventre, et qu'il y ait lieu 4 pratiquer le cathétérisme (2).

Quant 4 la suppression d’urine, elle s'observe sou=
vent avec la gastrite (3); mais elle dépend rarement
de cette maladie, je veux dire qulelle tient presque
toujours a une néphrite. Le signe auquel on recon-
nait qu'elle est due & cette cause,, est sa prompte ap-
parition , du premier au troisiéme jour.

Un pareil accident est du plus ficheux augure,
etil n'est pas nécessaire de chercher & en rendre rai-

et lien, et renes , et laxum intestinum in causa sunt. Aretwt
Cappad., De caus. et sig. morb. diuturnorum, lib. 1, pag.
44 5 D. Lugduni Bat., ann. 1755, Edent. Boerhaaye.

(1) Hippocrate, De morb. wulg., lib. 4, pag. 1130, —
Prosper Alpinus, De prees. vit. et mort. wgr. , pag. 4g7.—
Pinel, Nosog. philos. , tom. 1%, pag. 163 et 226.—Landré-
Beauvais, Traité des signes des mal. , pag. 218 , n® 535,

(2) Cailliot, Traité de la fievre jaune , pag. 19.

(3) Dalmas, Recher. hist. et méd. surla fiév. jaun. , pag. 1¢.
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son. On sent du reste que les matériaux des urines
se trouvant retenus dans le sang, doivent aggraver
de beauconp linflammation de la muqueuse gastri-
que ; aussi est-il, je crois, sans exemple , que V'on ait
vu dans le courant de P'épidémie derniére, survivre
un malade chez qui la suppression d'urine, aprés avoir
paru de bonne heure, a duré plus de quarante-huit
heures (1).

On doit craindre la néphrite , quand les douleurs
de lombes sont trés-vives, les urines rouges et en
petite quantité dés le début de la maladie; quand elles
sont rendues avec effort et produisent de V'ardeur et
de la cuisson. Pour peu que ces accidens durent ,
elles ne tardent pas & se supprimer tout-a-fait.

Lorsque la suppression d'urines est due aux vési-
catoires , on a été hitée par leur application, elle suit
une marche un peu différente de celle qui est spon-
tanée. Ouwre quelle survieni ordinairement moins
vite, elle s'accompagne toujours d’envies d’uriner fré-
quentes et plus douloureuses. Souvent les malades
en poussent les hauts cris. Ils ressentent aussi de
V'ardeur dans le canal de I'urétre , et une douleur 4cre
plus ou moins forte d 'hypogastre. La pression la rend
plus aigué. Ces symptomes ne s'observent pas au
méme degré, a beaucoup prés, dans la suppression d’u-
rine ‘spontanée. Enfin on conserve encore quelque
espoir de dissiper 'autre par I'usage du camphre uni

(1) Ab ischuria mors in promptu. Linning , pag. 315.—
Dalmas , Recker. hist. et méd. surla fity. jaune, pag. 56.
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au nitrate de potasse; mais il vaudrait beancoup
mieux ne layoir pas amenée. .
La suppression prompte des urines n’est pas tel-
lement propre 4 la néphrite,, qu'on ne voie quelque-
ols une suppression tardive ayoir lieu par la méme
cause dans les derniers jours de quelques gastrites
prolongées. Dans ce cas il n'est pas toujours facile
de savoir, par avance, si les reins sont enflammés
ou non, car il est des exemples ou, a I'ouverture
des cadavres, ils ne présentent aucune altération , et
o le phénoméne qui nous eccupe doit éire attribué
a linfluence jusqu'ici inexplicable , que Vestomac
exerce sur eux (1). Au reste le pronosticn’en est pas
moins ficheux (2). En effet, quoiquil n'existe pas
d’affection de ces organes, appréciable aux sens, il
est évident qu'une inflaimmation de l'estomac portée
au point de pouvoir arréter leurs fonctions, doit éwre
par elle-méme extrémement grave. Toutefois on ne
doit jamais se hiter de porter un pronostic sinistre
dés I'instant ot les urines s'arréient , lors méme que
cet accident a lieu au début de la maladie. Pour que
Yon puisse étre bien fixé sur la cause qui le pro-
duit, il faut qu'il ait duré quelque temps ; car il ar-
rive quelquefois que les urines reprennent leur cours
aprés s'éure arrétées douze ou quinze heures. Dans ces
cas la redoutable néphrite n’existait pas, ou au moins

(1) Cailliot, Traité de la fitvre jaune, pag. 97.
(2) Pouppé Desportes , Hist, degmal. de Saint-Doming:
tom, 1**, pag. 199.
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n'était pas portée au dela d'une irritation pareille 4
celle qu'auraient pu produire les cantharides.

3° Délire et ses principales variétés.—Les nom-
breuses variéiés de délive que l'on observe dans
la fievre jaune, peuvent et doivent se rapporter
au délire symptomatique et an délire idiopathigue.
Quoique tous denx dangereux , ils ne le sont pas
également ; aussi il importe beaucoup sous ce rapport
de pouvoir toujours les distinguer 'un de l'autre.

Le délire idiopathique qui tient a I'inflammation des
membranes du cerveau, a lien ordinairement an début
de la maladie (1). Il n’avend guérela fin du deuxiéme
jour pour se manifester. Cette année on l'a yu pres=
que toujours ressembler 4 une révasserie peu pro-
noncée, alternant avec de longs intervalles de coma
ou d’assoupissement, dont on tirait difficilement et
momentanément les malades. Quelques-uns mani-
festaient de violens mouvemens de colére ou d'impa-
tience; le plus grand nombre n'offrait rien de tel. Je
pense que c'est au délire idiopathique qu'il faut autri-
buer ces acces de fureur dont beaucoup de médecins
parlem comme d'une chose assez Iréquente dans la
fisvre ]alme, et ou l'on voit les malades se lever,

. courir, s'agiter, baure leurs gardes. Ce qui.confirme-
rait cette maniére de voir, c'est que les individus ainsi
alteints snccombent presque toujours (2).

Souvent au lieu d’un délire fortement prononcé et

(1) Hippocrate , Aphor. 5o, 1ib. 7.
(2) Coacee preenot. , pag. 156, n° 65.—Prosper Alpinus,
De prees. vit. et mort, cegr. , pag. 102,
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d'un assoupissement profond, on observe une sorte
d'hébétement , de langueur automatique, accompa-
gnée d'iddes sans suite et de somnolence. Ces symp-
tdmes moins intenses, se manifestent ordinairement
aussi un peu plus tard , et dans les cas ou la maladie
avait d’abord paru modérée. Le délire ne dépend pas
alors d'une vive inflammation cérébrale, mais bien
plutot d'un état sub-inflammatoire de Parachnoide et
de la pie-mere.

On ne peut pas toujours s'assurer pendant la vie,
si ce délire est idiopathique. Il arrive en effet que I'on
prend quelquefois pour tel, un délire qu’a louverture
des cadavres on reconnait ensuite pour avoir é1é symp-
tomatique. Mais ici, comme sous beaucoup d’autres
rapports, la médecine d’observation est susceptible
de faire de grands progrés, et on peut en considérer
Pépoque comme ne devant pas étre fort éloignée.

" Quand le délire est symptomatique, il ne se ma-
nifeste guere avant le troisiéme ou quatriéme jour.
Il dépend ou de I'action qu’exerce sur le cerveau l'es-
tomac violemment enflammé, et celui-la est presque
toujours mortel (1), ou bien il tient & une disposition
individuelle, chez ces personnes, que le plus léger ac-
cts de fidyre fait délirer. Ceux que j'ai vus survivre
aw délire m'ont, pour la plupart, assuré étre dans ce
cas. Chez eux le délire est court et dure 4 peine un
ou deux jours; cliez les autres il se prolonge jusqu'a

(1) Hippocrate, Aphor. 10, sect. 5. — Broussais, Hist:
des phlegm. chron., tom. a, pag. a6g.

Q.
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la mort. Voiciles principales nuances que l'on observe
dans le délire de ces derniers. Lies uns sombres et
tacilurnes restent presque toujours sans parler, re-
fusent de répondre aux questions qu'on leur adresse,
quoiqu'ils les entendent parfaitement. On dirait qu'ils
prennent un certain plaisir & chagriner ainsi ceux qui
sont chargés de leur donner des soins.

Au lien de cette humeur d'un dépit concentré et
opinidtre , d’autres paraissent accablés de chagrin et
inquiets sur leur éiat. lls sont {rappés de I'idée qu'ils

doivent mourir , ils en parlent a chaque instant, et

celle disposition d’esprit contribue puissamment - &
héter leur fin. Enfin, quelques-uus paraissent dans un
état d'ivresse : ils parlent.de leurs occupations ordi-
naires, veulent a chaque instant se lever pour s’y ren-
dre, et saisissent avec adresse la premire occasion de
s'échapper de leur lit. Chisholm avait regardé cette va-
riété du délire comme propre a la figvre jaune (1). Il
me paraitrait, dapres ce que j'al vu cette année, que
les Frangais y seraient moins sujets que les Anglais ,
eL ce ne sel_'nit pas la seule différence quel'on pourrait
remarquer dans les symptomes quofivent, dans la
méme maladie , les individus des deux penples (2).
Quoi qu'il en soit de cette opinion,, j'ajouterai que ce
délire a beaucoup d’analogic avec celpi que T'ou re-
marque dans le typhus contagieux (5). :

(¥) An essay on the pestilential fever introduced into the
svestindian tslands from boulam, etc. , pag. 109. €4 111.

(2) Leblond, Obs. sur la fiiv, jaune, pag. 119.

(%) Hildenbrand , Zraité du typhus.
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4° Soubresauts des tendons et autres convulsions
partielles.—Les soubresauts des tendons ne sont pas,
quoi qu'on en ait dit & cet égard , un symptéme qui
se présente souvent dans la fitvre jaune. Comme le
délire, ils paraissent, dans le plus grand nombre des
cas, tenir 4 une complication cérébrale ou A Vidio-
syncrasie du malade. C'est & cette dernire disposi-
tion que je crois devoir attribuer leur renconure , de
temps & autre, chez des sujets dont la maladie est
légere, et qui jaunissent promptement. Cette maniére
de voir est, ce me semble, confirmée par la remar-
que de M. Leblond, qui assure que les ivrognes
sont particulierement exposés i ce symptéme (1) ; et
Je pourrais encore citer 4 son appui I'observation de
M. Chisholm , qui parle de certains mouvemens spas-
modiques qu'on observe habituellement chez les An-
glais (2), qui comme on sait, sont ordinairement
loin d'éwre tempérans. 11 est donc trés-important de
faire attention A toutes ces circonstances , si lon
veut tirer quelque induction de Papparition des sou-
bresauts. ;

Ce genre de convulsions n'est pas le seul qui se
voie chez les sujets atteints de gasirite. Quelques-uns,
particulitrement ceux dont la maladie se prolonge et
arrive au sixieme jour ou au deld, éprouvent des
rétractions conyulsives des membres, principalement

(1) Observ. surla fiévre jaune , pag. 119.

(2) Anessay on the pestilential fever mrmduccd into the
west , etc. , pag. 118,
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des supérieurs. Cet accident , quoique trés - grave
el paraissant toujours annoncer une terminaison fa~
tale (1), ne dure guére plus de douze ou quinze
heures, et céde ordinairement plusieurs heures avant
la mort.

On voit aussi des tremblemens partiels des mains ,
de la langue et de la voix. Généralement de pareils
phénomenes sont rares. Dans beaucoup de cas ils dé-
pendent d'une affection cérébrale. Le peu d’ouvertures
de cadavres faites 4 cet égard ne permet pas de tou-
jours reconnaitre avec certitude, pendant la vie, la
cause qui les produit.

La méme obscurité régne sur la cause de la cécité,
ou aumoins de V'affaiblissement trés-grand de la vue
dont quelques sujets ont éié frappés, souvent vingt-
quatre heures avant leur mort. Clest presque mujours
concurremment avec des convalsions des membres su~

périeurs, que ce symptoéme s'est montré durant I'épi-
démie derniére.

C. Symptomes communs ou générauz.

Les symptomes dont nous allons parler s'observent
en plus ou moins grand nombre dans la plupart des
maladies aigués fébriles. Cependant quand ils sont
produits par la fitvre jaune, ils prennent en quelque

(1) Bruce, Poy. Lind, Mal. des Eurcp. dans les pays
chauds, pag. 21.—Landré-Beauvais, Traitd des sig. des mal.,
pag. 351, n* 839.
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sorte un caractére de spécialité susceptible de beau-.
coup éclairer le diagnostic de la maladie. Cette con-
sidération fera, je pense , pardonner les longs détails
de leur appréciation.

1° Du pouls.—Le pouls varie d'une maniére remar-
quable pendant la durée de la gasirite. Au début de
la maladie il est, dans la grande majorité des cas, fré.
quent, développé et assez fort (1) ; quelquefois il est
dur, roide, tendu ; jamais ou trds-rarement, petit,
concentré et faible. Aucun de ces extrémes r’est sans
danger.

Sa fréquence mérite d’étre atlentivement examinée;
elle est vraiment indicative de I'issue de la maladie.

Lorsque le pouls est peu fréquent, i quatre-vingts
ou quatre-vingt dix pulsations par minute, il est
rare que le danger soit grand. Lorsqu’il a une grande
fréquence, cent vingt pulsations ou plus, la maladie
est toujours grave et ses suites & craindre. L'indication
a tiver de sa fréquence est si précise, dans la gastrite,
que, sur dix pronostics fondés sur ce scul signe , neuf
seront. confirmés par 'événement : il devient par-12
trés-important de I'observer avec une grande attention
au début de la maladie.

(1) Linning, Foy. Sauvages, Nosol. meth. , pag. 314. —
Bruce, Poy. Lind , Mal. des Europ. . pag. 20. — Rouppe,
De morb. navig. , pag. 505, — Valentin, Recherches sur la
Jivre jaune , pag. 165. — Leblond , Obs. sur la Sitvore
Jaune, pag. 103. — Pugnet, Mémoire sur les ficvres de mau-
vais caractere , pag. 354. —Callhot, Traité de la’ fidvre
Jaune , pag. 17.
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Dans les progres de la fitvre jaune la fréquence du
pouls diminue presque toujours d'une maniére plus
ou moins sensible. Plus cette diminution est prompte,
plus l'apyrexie se manifeste yite et moins le danger est
grand.. Peu de malades succombent, de ceux qui
arrivent a étre sans fievre avant le quatriéme jour.

Le pouls devient quelquefois alors trés -rare , vers
cinquante ou quarante-cing pulsations (1). Ceue cir-
constance ne doit pas inquiéter si du reste I'épigastre
est libre. Mais quand la douleur de cette partie aug-
mente ou persiste , la rareté du pouls semble produite
par une espece d'affaissement de V'économie , et le
danger est trés-grand (2). Le contraire a lieu avec la
liberté de la respiration et I'absence de la douleur &
Tépigastre. On ne doit pas non plus s'effrayer, quand
dia veste les autres symptomes n‘augmentent pas,-de
voir le pouls gaffaiblir, ce qui manque rarement d’avoir
licu en méme temps qu'il devient rare.

Lorsqu’an quatrieme ou cinquiéme jour, il conserve
sa premiére fréquence, on n'a diminué que de quel-
ques pulsations, le danger est trés-grand. La mort, on
pourrait dire, est certaine, si au lieu d’en avoir perdu,
il en a acquis.

Presque toujours dans ces cas, sa force reste la

(1) Linning, Foy. Sauyages, Nosol. méth. , pag. 315.—
Rouppe, De morb. navig., pag. 306.— C. Chisholm, An
essay on the pestilential fever, etc. , pag. 118. — Dalmas
Recherches hist. et méd. sur la fievre jaune, pag. 7 et 10,
— Pouppée Desportes , pag. 194-

(2) Bruce . Poy. Lind , Mal. des Europ. , pag. 21
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méme. Peut-éire méme plus constamment lorsque
les malades ont €6 saignés que quand ils ne I'ont pas
¢é, preuye évidente que les symptémes adynamiques
sont- illusoires, et tiennent & Faction que l'estomac
affecté exerce sur I'économie. J'insiste sur cette re-
marque , parce qu'elle est en opposition avec ce qu'ont
dit presque tous les auteurs qui ont écrit sur la fisvre
jaune. J'ai va plus souvent aprés les saignées, le pouls
se de’yelopper que perdre ses forces, quoique Rouppe
ait dit avoir remarqué le contraire (1),

Que le pouls se soit antécédemment ralenti ou non,
on observe toujours, du cinguiéme au sixi¢me jour,
une augmentation dans le nombre de ses pulsations.
Si alors I'épigastre s'embarrasse ou n'est pas débarassé,

ce mouvement pyrétique annonce la concentration
de Vinflammation sur Pestomac, la "désorganisation

de sa muqueuse et les suites funestes ‘qu'elle doit
avoir. Il estau contraire d'un bon augure lorsqu’étant
modéré, il s'accompagne de symptomes favorables , et
s'observe chez les sujets qui ont éprouvé vers le qua-
trieme jour de la maladie le ralentissement et P'affai-
blissement du pouls dont nous avons parlé. En
effer, la plupart d’entre eux éprouvent a cette épo-
que un petit mouvement de fievre qui est vraiment
salutaire (2).

Sila maladie n'est pas jugée au sixiéme ou septicme
jour, le pouls conserve & peu prés la fréquence qu'il

(1) De morb. navig. , pag. 507 et 310.

(2) Linning, #oy. Sauvages, Nosol, mcth., pag. 315,
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avoit dans le commencement (1). Tantét il est encore
assez fort , d’autres fois il est affaibli ; dans ce cas il est
quelquefois presque naturel. Aprés éire resté pen-
dant deux ou trois jours, plus ou moins , suivant
les sujets et Vacuité de la maladie, 'sans présenter de
changemens sensibles , il augmente tout a coup de
fréquence ; et saffaiblit beaucoup en méme temps.
Ces deux choses réunies sont l'indice d'une mort im-
minente.

La grande dureté du pouls au début de la maladie,

a souvent indiqué , pendant I'épidémie dermére Pin-
flammation de 'arachnoide.

2° Température , moiteur , sécheresse de la pea.
— Quelques individus éprouvent au début de la
gastrite, un sentiment de froid plus ou moins mar-
qué qui bientot est remplacé par la chaleur (2)-
Chez le plus grand nombre, on ne remarque rien
de tel , et leur peau offre de snite une chaleur
intense (3), fort analogue a celle des fitvres bi-
licuses et assez souvent accompagnée d'un peu de
moiteur , dans le commencement de la maladie (4)-

(1) Pugnet , Mémoire sur les fiévres de mauvais carac-
tere , pag. 356.

(2) Chisholm , An essay on the pest. fev. , pag. 105.
. (3) Pouppé Desportes, Hist. des mal. de Saint-Doming. ,
pag. 194 s tom. 1*. — Valentin, Recher. sur la fitvre jaune,
pag. 165. — Leblond , Obs. surla fityre jaune , pag. 102. —
Pugnet, Mém. surles fitvr. de mauv. caract., pag. 353 et 354.

(4) Bruce, Poy. Lind, pag. 20. — Linning, Foy. Sau-
vages, Nosol. méth. , pag. 314.
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Par la suite cete moiteur va graduellement en di-
minuant. Elle cesse ordinairement du denxiéme au
oisieme jour. Si en méme temps la chaleur de la
Peau n’a pas été en augmentant, la cessation de la
moiteur, qui parait étre dans la marche ordinaire
de la maladie, n'indique aucun danger. Il n'en est
Pas de méme quand la chaleur de la peau persiste ou
Va croissant,

A toute époque de la fidvre jaune, une chéleur icre,
brilante, accompagnée de sécheresse et d'aridité, est
toujours l'annonce d'une vive affection de 'estomac, et
fait toujours beaucoup craindre, qu'il y ait eu ou non
de la moiteur avant.

Ce symptome est en général favorable; mais il doit
pour cela se trouver avec une chaleur modérée. En
effet on observe quelquefois de la moiteur, qui méme
va jusqu’a la sueur, et n'en coincide pas moins avec
une forte chaleur. La peau alors donne au toucher
une sensation assez analogue a celle que produirait un
corps trés-chaud.arrosé d'eau. Une pareille moiteur
doit bientét disparaitre. Elle annonce toujours une
affection grave.

La peau, ai-je dit, se séche toujours par les progrés
de la maladie ; mais elle perd aussi en méme temps,
sensiblement de sa chaleur, dans beaucoup de cas (1).
Vers le cinquieme jour elle est devenue fraiche, quel-
quefois méme un peu froide.

(1) Lioning , oy. Sauvages , Nosol. méth., pag. 34
et 315,
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Quand la guérison doit avoir lieu , elle ne tarde pas
areprendre un peu de chaleur ; toujours , ou presque
toujours sans moiteur, mais aussi sans aridité : les
crises par les sueurs dont on a quelques exemples a
cette époque (1), sont extrémement rares.

Lorsque la maladie doit étre mortelle , la fraichenr
de la peau persiste et angmente. Elle se recouvre d'une
sueur {roide, gluante, visqueuse (2), ou bien, lorsque
son refroidissement assez habituel vers le quatrieme
ou cinqui¢me jour n'a pas eu lien , elle conserve jus-
qu’a la fin une chaleur séche et dcre, qui ne diminue
que peu d’heures avant la mort. :

3° De la soif. — La soif est ordinairement forte au
début de la fievre jaune (3); pourtant ce symptéme
ne doit pas effrayer, 4 moins qu’il ne soit excessif (4)-
1l m’a au contraire plutdt semblé ficheux de voir les
malades chez lesquels Virritation fébrile était portée 4
un trés-haut degré, n’éire que peu ou point altérés.
Cette espece d'ataxie observée au début de la maladie

(1) Despéritres, Foy. Sauvages, Nosologie méthodigue ,
pag. 341.

(2) Benece, Poy. Lind, Malad. des Europ., tome 2,
pag. 21.

(3) Bruce , Foy. Lind, Essai sur les mal. des Europ. ,
tom. 2, pag. 20. — Pugnet, Mém. sur les fitvres de mauy.
caractére , pag. 355.— Cailliot, Traité de la fivre jaune ,
l\ag. |:'.

(4) Prosper Alpinus, De pres. »it. et mort. egr., pag. 273
— Landré-Beauvais, Traité des signes des mal. , pag. 131 ,
n°® 342.
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ou dans ses progrés a souvent annoncé une affection
cérébrale (1).

La soif se soutient sans changement bien sensible,
les deux on trois premiers jours. Vers le quatriéme
ou cinquieme elle diminue ou cesse entierement (2).
Cet événement est de bon augure quand il se réunit
& des symptomes favorables, sinon il devient insigni-
fiant; quoique cette diminution de la soif soit assez
dans la marche ordinaire de la maladie, le contraire
s'observe la plupart du temps, lorsque l'issue doit en
éwre funeste , clest-d-dire, qu'elle conserve sa premiére
intensité , et souvent méme augmente & I'époque et
apres Pépoque o elle a contume de diminuer. I est
alors ficheux de voir les malades tourmentés par la
soif résister a ce sentiment , et méme refuser de boire
pour éviter la douleur gu'ils disent éprouver en ava-
lant, ou le poids doulourenx que les boissons pro-
duisent & I'épigastre , ou les nausées et les vomisse-
mens qu'elles sollicitent (3). Un pareil état est des
plus alarmans. Cependant certains individus échap-
pent a ses dangers, quand ils n'ont pas déja vomi
noir. _ { oy

Il v'est pas non plus rassurant de yoir les malades
désirer de l'ean froide avec une sorte de fureur. Cela

(1) Hippocrate, Epid. , iib. 3, pag. 1062 ; wger 2, pag.
1075 ; aeger 6, pag. 1085 ; ceger 16, pag. 1117 ; Pradict. ,
4ib, 1, pag. 68,n° 16.—Prosper Alpinus, op. cit., pag. 274
et ar5. — Landré-Beauvais, op. cit. , pag. 132 , n* 347.

(2) Linning, ¥oy. Sauvages, Nosol. méth., pag. 515.

(3) Devize, Dissert. sur la fitv, jaune, pag. 51.
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n'a guere lieu que quand ils vomissent toutes leurs
boissons et en sont dégonités , ou quand ils éprouvent
une sorte d'ardeur brilante a l'estomac, symptome
dont nous avons fait connaitre la gravité (1).

L De la langue. —Au début de la maladie, lalangue
est tonjours humide et nette, rarement un peu blan-
chitre. Du premier au troisieme jour , elle présente
toujours des changemens notables : tantét clest un
léger enduit blanchitre qui teint légérement sa sur-
face; ou bien une sorte de couche muqueuse blanche
plus épaisse; enfin jaunitre (2 ), assez analogue a
celle qui la recouvre dans les fidvres gastriques, a
Pépoque de la crudité. -

Ces divers aspects de la langue qui pourraient faire
croire 4 nne surcharge bilicuse sont purement pro-
duits par lirritation inflammatoire de la membrane
interne del'estomac. La preuve en est qu'ils se dissipent
aisément d’eux-mémes, quand la maladie doit avoir
une heureuse issue. Sous ce rapport a langue mérite
d'éire examinée avec une grande attention. Elle
fournit presque toujours des indices certains sur le
danger de la fi¢vre jaune.

Lorsque cette maladie est susceptible de gudrison ,
enduit de la langue est ordinairement léger, blan-
chétre. Il se forme avec une certaine lenteur et dis-
parait ensuite promptement, vers le cinqui¢me ou le

(1) Foy. pag. 107 et 108,

\
(2) Bruce, Foy. Lind , Essai sur les mal. des Eurap. ,
tom. 2, pag. 20.

R =




DE LA FIEVRE JAUNE. 143

sixieme jour (1). Dans le cas opposé, il se manifeste
rapidement ; il est épais, jaune, tenace, reste sans
diminuer ou ne diminue que peu a la méme époque.

A mesure que la langue se charge, ses bords de-
viennent plus ou moins rouges. La rougeur de ses
bords jointe a enduit épais de sa surface, annonce
une maladie trés-grave, et la plupart du temps mor-
telle. Il est au contraire rare de voir succomber ceux
chez lesquels la langue conserve , sous ces deux rap-
ports, un aspect & peu prés naturel (2).

Quand le nettoiement deJa langue n'a pas lieu vers
le cinquiéme jour, ou quand a cette époque la couche
dont elle est recouverte n'a que peu diminué , on voit
larougeur de ses bords persister ou méme augmenter.
Souvent sa pointe se seche, et a travers enduit qui la
recouvre encore plus ou moins complétement , on
apercoit une rougeur sensible de la muqueuse: Ses
papilles se hérissent en se séchant , et Torgane est
rude et dpre au toucher. Quelquelois alors la langue
devient un peu brune, surtout i sa pointe. Jamais je
ne l'ai vue noire, fendillée et crofiteuse, comme cela a
si fréquemment lieu dans les fitvres adynamiques (5),

(1) Landré-Beauvais, Traité des sign. des mal., pag. 146,
u® 3n8.

(2) Prosper Alpinus, De prees. vit. et mort. ewgr. , pag.
320. In omnibus acutis morbis lingua , bene valenti similis ,
optima est.

(3) Prosper Alpinus, De praes. wit. et mort. cegr., pag. 525.
~— Pinel, Nosol. phil., tom. 1, pag. 162, — Landré-Beau-
Yais , Traité des signes des malad. , pag. 145, n* 3p4.
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bien que beaucoup d'auteurs parlent de cet état de
la langue comme familier 4 la fievre jaune.

Lorsque la langue a été nette pendant tout le cours
de Ja maladie , ou qu'elle s'est nettoyée apreés avoir é1é
d’abord plus oumoins chargée, on la voit quelquefois,,
si la maladie doit éire mortelle, devenir rouge, lisse,
seche et glabre, comme dans les fievres ataxiques (1).
En général, cela se remarque trés-rarement.

De quelque facon que la langue vienne a se sécher,
c’est un symptome des plus sinistres (2). Ilindique
une récrudescence de la maladie, une fixation profonde
et irremédiable de Vinflammation de Vestomac. Aussi
ai-je toujours vu succomber ceux chez qui ce phé-
nomeéne a eu lieu du cinquiéme au septieme jour, lors
méme qu'a d’autres égardsils paraissaient éprouver du
mieux. Toutefois, on ne I'observe pas chez tous les
individus qui succombent : la plupart au contraire,
méme ceux dont la maladie se prolonge au dela du
seplicme jour, conservent une langue humide, quel-
quelois a peine rouge sur les bords et légérement
chargée au milien. Aussi, Pabsence d'un symptone,
qui tout seul indique presque toujours la mort, ne
signifie rien, si elle ne se rencontre avec d’autres
circonstances fayorables.

Dans les gastrites chroniques, la langue séche n'est
pas autant a redouter. oy}

(1) Landré-Beauvais, op. cit, , pag. 147, n° 387.

(2) Hippocrate, Coace preenot., pag. 155, n° 229, —
Prosper Alpinug, op. cit. , pag, 3a3.
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On voit aussi la langue étre wemblante, et pro-
duire le tremblement de la voix dont nous avons
parlé (1); ou bien certains malades oublier de la
retiver aprés avoir sortie de la bouche. Ces symp-
tmes ont presque toujours annoncé une affection
cérébrale (2).

5° Couleur des urines; leur quantité, leurs qualités
apparentes. —Dans les premiers jours de la maladie,
les urines sont la plupart du temps crues, peu colo-
rées (3), surtout si elles sont abondantes : d’autres
fois un pen rouges , et alors en moindre quantité.
Leur abondance et leur peu de coloration sont fayo-
rables (4). Elles donnent a craindre, lorsqu’elles sont
trés-rouges et en petite quantité, qu'il n'existe un
commencement de néphrite , ou que l'inflammation
de I'estomac ne soit trés=vive.

Il arrive de voir dans le courant de la maladie les
urines devenir bourbeuses , brundires, quelquefois
méme noires. Certains auteurs parlent de ces diverses
colorations des urines et méme de I'hématurie,
comme ayant lieu assez fréquemment (5). L'épidémie

(1) Zoy. ci-dessus pag. 134.

(2) Hippocrate , Coacee preenot. , pag. 156, n° 233 ; Pre
dict, lib. 1, pag. 69, n* 20. — Prosper Alpinus , Depreesag.
Vita et morte, etc. , pag. 320, — Landré - Beauvais , 7raité
des sig. des mal. , pag. 152, n° 394 pag. 291, n® 5o1

(3) Linning, #oy. Sauvages, Nosol. méth. , pag. 514.

(4) Valentin , Recher. sur la ficv. jaune , pag. 175,

(5) Linning , pag. 314. — Bruce, pag. 21.— Pouppé Des-
Portes, pag. 194. — Cailliot, pag. 99.

10
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derniére n’a pas confirmé la généralité de cette re-
marque. Quelques praticiens assurent anssi que des
urines semblables a du marc de calé, ou méme
noirdtres, et qui surviennent vers le cinquiéme ou
sixiéme jour, sont souvent salutaires (1). Bien loin
d'appuyer cette maniére de voir, les observations que
jai pu faire me feraient plutét regarder de sembla-
bles urines comme ficheuses (2). :

Ce quil y a de plus constant par rapport aux
arines, c'est leur coloration en jaune plus ou moins
foncé, vingt-quatre ou trente-six heures au plus tard
apres apparition de la jaunisse (3). Celaempéche dans
beaucoup de cas de pouvoir juger de leur coction,
ou au moins la rend difficile & reconnaitre chez les
individus qui guérissent.

6° Hémorrhagics.—Les hémorrhagies que 'on ob-
serve dans la fievre jaune sont intérieures ou exté-
rieures : parmi ces derniéres, je comprendrai toutes
celles dans lesquelles le sang conserve en sortant
une portion de ses qualités apparentes; ainsi, le vo-
missement noir et les déjections noires, ne seront pas
rangdes avec les hémorrhagies extéricures, dont le

(1) Pouppé Desportes, Hist. des mal. de Saint-Doming. ,
pag. 198. — Pugnet , Mém. sur les fiev. de mauy. caract. ,
pag. 36o. <

(2) Hippocrate , Praenot. , pag. 40.— Prosper Alpinus,
pag- 914. —Landré-Beauvais, pag. 245, n® 584.

(3) Bruce, Faoy. Lind, Essai sur les malad. des Europ. ,
pag. 21.
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Lombre, & cause de cela, sera restreint  celles qui ont
lieu par les pores de la peau, ou par la muqueuse des
fosses nasales, des gencives, de la langue, de I'inté-
rieur de la bouche, des conjonctives, des oreilles; par
le pharynx, le commencement de l'eesophage, la
vessie, et la fin du gros intestin (1).

Les hémorrhagies intérieures se font dans le derme
et & sa superficie : dans ce dernier cas, le sang est
retenu par I'épiderme, et forme les pétéchies et les
ecchymoses; ou bien elles ont lieu profondément dans
Pépaisseur des muscles, ce qui constitue les hémor-
rhagies inter-musculaires. Je vais examiner isolément
chacune des especes de ces deux genres d’hémorrha-

(1) Il y a aussi des hémorrhagies extérieures que l'on
pourrait appeler accidentelles. Je veux dire celles qu’ame-
nent l'ouverture spontande des saignées , ou les pigres des
sangsues. Dépendantes de causes étrangéres 4 la maladie ,
clles pourraient 4 cause de cela etre omises. Cependant
elles méritent une attention particuliére ; celles des saignées
_cause de la facilité qu'elles ont & se renouveler, et celles
Occasionées par les sangsues 4 cause de I'énorme quan-
lité de sang qu’elles répandent quelquefois. La plupart des
topigues, qui ordinairement suffisent en France pourarréter
ces hémorrhagies , sont presque toujours ici insuflisans : il
faut dans presque tous les cas recourir & la cautérisation
dvec le nitrate d’argent. Cetle tendance des capillaires cu-
tanés & verser le sang, tient & une excitation particuliére
de la peau chez les non-acclimatés. Les gens faits au cli~
Mat n’en sont peut-&tre pas, il est vrai, tout-a-fait exempts,
Mais j'ai cependant rarement yu chez eux les plaies des
Sangsues saigner plos qu'elles ne Pauraient fait en France,

10.
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gle, qui tantot sont apparentes a travers la peau qui
s'en trouve ecchymosée, d’autres fois ne le sont pas.

A. H emorrhagies exlérieures.

1° Sueur de sang.—La sueur de sang, que plu-
sieurs médecins ont yraiment observée dans la figvre
jaune (1), ne s'est pas, a ma connaissance, montrée
une seule fois dans le cours de Vépidémie derniére.
A quoi tient cette particularité? il serait difficile et
peut-étre superflu d’essayer d’en rendre raison.

2° Hémorrhagienasale—Elle méritela plus grande
attention sous les rapports de sa fréquence, et de V'in-
fluence qu’elle peut avoir sur la terminaison de la ma-
ladie ; mais 4 ce dernier égard, les avis des auteurs sont
fort partagés. Les uns la regardent comme favora-
ble (2), d’'autres sont d’une opinion contraire ou au
moins ne se prononcent pas formellement (3). Il con-
vient, pour asseoir son jugement sur ce point de doc-
wrine, de considérer d'abord Pépoque de la maladie &
laquelle survient 'hémorrhagie.

Au début, lorsque les forces sont entieres, Pexci-
tation vive, une ou plusieurs hémorrhagies nasales

(1) Bruce, pag. 21.— Linning , Foy. Sauvages, p. 315.

(2) Linning, op. cit. , pag. 315. —Pouppé Desportes ,
Hist. des mal. de Saint-Domingue, tom. 1, pag. 198, —
Devize, Dissert. sur la fitvre jaune , pag. 38.

(5) Chisholm , An essay , ete, , pag, 121. — Cailliot -
Traitéde la fitvre jaune, pag. 158 et 164
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sont quelquefois salutaives (1). On reconnait leur effet
avantageux, quand & mesure que le sang coule, les
symptémes alarmans diminuent d'intensité, et surtout
quand le pouls, ordinairement avant petit et serré,
prend de 'ampleur et de la souplesse. On doit bien
se garder d'arréter prématurément de pareilles hé-
morrhagies: j'ai va plusieurs malades qui leur ont dit
la vie. Tl est vrai que cela ne se remarque pas ton-
jours; mais alors ce n'est pas Peffusion du sang qui
ameéne la mort, c'est la violence du mal que cet effort
salutaire de la nature n’a pu dompter.

Non-seulement I'hémorrhagie nasale a son époque
pour éure favorable; mais il faut encore qu'elle soit
abondante. Les hémorrhagies de quelques gouttes,
qui se renouvellent plusieurs fois dans la journée , n’a-
ménent aucun changement favorable; elles sont méme
Tindice d'un grand danger dans la fievre jaune, comme
dans beaucoup d’ autres maladies aigués, ainsi que les
observatenrs V'ont toujours remarqué (2). Quant a
celles qui arrivent a la fin, vers le sixitme jour ou plus
tard, abondantes ou non, il est trés-rare qu'elles soient

(1) Despérieres , Foy. Sauvagesy Nosol. méth., pag. 341.
— Gilbert , Hist. médic. de Uarmée de Saint - Dorm'ﬂgue\,
Pag. ng — Dict. des scien. méd. , art. F. J. , pag. 363,

(2) Hippoorate, De morb. vulg. lib. 1, pag. 951 et 954;
De preedictor. , lib. 1, pag. 67, n° 15 page 73, n° 793
Coacee preenot. , pag. 125, n° 57; pag. 147, n° 179. —
Prosper Alpinus, De prees. vit. et mort. agr. , pag. 449
= Landré-Beauvais , Traité des sign des mal. , pag. 603,
1458
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suivies de la guérison , quoique cependant M. Dalmas
en ait vu avoir ce résultat (1). Presque toujours elles
doivent étre attribudes 4 une sorte de récrudescence
de la maladie, assez ordinaire chez les individus qui
n’ont pas €i€ saignés ; et quoiqu'envisagées sous ce
rapport, elles puissent étre considérées comme favo-
rables, la gravité de la maladie est alors telle, qu'elle
ne peut céder a un aussi faible secours. Elle suit ordi-
nairement ses progres, sans que la perte du sang ait
sur elle une influence bien marquée.

Dans d’autres cas, les individus sont trés-affaiblis; |
leur sang parait moins lié, et I'hémorrhagie peut éire
considérée comme passive (2). Elle semble dans ce
cas augmenter la faiblesse, et hiter le moment de la
mort; ¢ est seulement celle-la qu'il convient d'arréter.

Les exceptions que I'on pourrait citer d’hémorrha-
gies nasales tardivement salutaires , perdront bean-
coup de leur valeur, quand on se sera assuré par une
lecture attentive des observations o elles sont con-
signées, qu'elles ont été observées , non dans la fievre
jaune, mais dans des fitvres gastro-inflammatoires,

(1) Recher. hist. et méd. sur la ficvre jaune , pag. 126 et
138.

(2) Hippocrate, Preedict. , lib. 1, pag. 76, n° 1265 Coacce.
preenot., pag. 172, n° 343.—Linning , Poy. Sauvages,
Nosol. méth. , pag. 315.— Leblond , Obs. sur la fitore
jaune , pag. 104.—Devéze , Dissert. sur la fitvre jaune ,
pag. 35 et 64.— Pugnet, Mém. sur les fitvres de mauy.
caract. , pag. 35p. —Cailliot, Trait¢ de la fitvre jaune ,
pag. 19.
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qu’elles jugent presque toujours d'une maniére ayanta-
geuse, comme Lavait déja remarqué Hippocrate (1),
et comme il sera dit avec plus de détails quand nous
traiterons de ces fievres.

3° Hémorrhagie buccale. — Moins fréquente que
I'hémorrhagic nasale, elle a cependant encore assez
souvent lieu dans la gastrite. Elle s'obserye presque
toujours a une période avancée de la maladie, et i
causede cela elle ne peut guére étre critique. Dureste,
son défaut ordinaire d’abondance s’y opposerait. Pres-
que tous les malades chez qui on la voit, rendent 4 la
fois du sang par les gencives, la langue, et I'intérieur
des joues. C'est d’abord une sorte d’exhalation lente
qui commence i teindre la salive en rouge, et finit
bientét par verser du sang pur en plus ou moins
grande quantité, Son séjour prolongé dans la bouche,
son mélange avec lair et la salive , lui font parfois

subir un commencement de décomposition putride,
et il exhale alors une odeur trés-fétide.

Lorsque les malades sont tres-affaiblis , qu'ils ont le
pouls faible, petit, etla peau froide, cette hémorrhagie
annonce un grand danger plutét qu'elle ne I'améne.
Lorsqu’au contraire les malades conservent encore de
Pénergie, elle s'arréte ordinairement d’elle-méme, et
ne parait hiter ni reculer le terme de la guérison.

4° Hémorrhagie palpébrale ; 5° Hémorrhagie au-
riculaire. — Elles s'observent rarement , et ne sont
pas plus critiques que ’hémorrhagie buccale. Je n'ai

(1) Hippocrate , De morb. vwlg., lib. 1. pag. go1-
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rencontré qu'une fois '’hémorrhagie palpébrale. C'é-
tait une sorte de suintement $€roso=-sanguin, qui
avait succédé a une ophthalmie, dont le malade fut
atteint le quatrieme jour de sa fievre. Il succomba (1).
Je n'ai pas eu occasion de voir I’hémorrhagie auricu-
laire que Pouppé Desportes a observée et regardée
comme critique.

6° Hémorrhagie pharyngienne ; 7° Hémorrhagie
asophagienne. —11 n'est pas rare de voir les individus
atteints de la figvre jaune, se plaindre d’une vive dou-
teur vers Visthme du gosier, quelquefois plus bas,
vers le milieu du cou. Dans ces cas, il leur arrive
quelquefois de rendre deux ou trois gorgées de sang
pur, dans les efforts qu'ils font pour vomir. Lorsque
ces accidens ont lieu dans les premiers jours de la
maladie, ils sont a peu pres insignifians.

Souvent le sang n'est pas rejeté pur, et immédiate-
ment aprés sa sortie des vaisseaux capillaires; il arrive
que plusienrs ‘individus Pavalent, et ne le rejettent
que noir et décomposé. Pareille chose arrive dans
Yhémorrhagie buccale et dans Pémorrhagie nasale.
Nous avons fait connaitre, en parlant des vomisse-
miens noirs, de quelle importance il est, pour ne pas
porter un faux pronostic , de reconnaitre avec cer-
titude la partie d'otl vient le sang (2).

L’hémorrhagie cesophagienne et pharyngienne tar-
dive, accompagnée d'un sentiment dardeur et de

(1) Poy. obs. 10°, pag. 62.
(2) Fay. ci-dessus pag, g7 et g8,
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constriction, qui s'étend tout le long du cou jusqu’a
lestomac, est un symptdme trés-ficheux, et indique
Presque toujours une mort prochaine.

8° Hémorrhagie vésicale. — Clest presque tou-
jours une complication ficheuse (1). Elle dépend de
Virritation de la membrane interne de la vessie, sou-
vent produite par la maladie, quelquefois provoquée
par Vapplication des vésicatoires. JeI'ai vue une seule
fois. Il y avait déja suppression d'urine depuis une di-
zaine d’heures. Le malade rendit, a diverses reprises,
environ trois palettes de sang pur. Il pourrait ce-
pendant se faire qu'une évacuation abondante, qui ne
s'accompagnerait pas de suppression d'urine , fut
critique, comme Pouppé Desportes parait 'avoir ob-
servé (2). '

9’ Hémorrhagie anale. —Elle ne s'est montrée que
rarement durant I'épidémie de 1816. Abondante et
arrivant dans un temps opportun, elle serait sans
doute critique, comme I'hémorrhagie nasale en pa-
reilles circonstances, et pourrait contribuer & amener
la guérison. Je ne I'ai pas encore vue avoir ce résultat,
que Pouppé Desportes parait avoir observé (3), bien
que le plus ordinairement il ait remarqué le con-

raire (4 ).
(1) Fournier et Vaidy, Dict, des scien. méd. , art. F.-J.
(2) Pouppé Desportes, Hist. des mal, de Saint-Doming.
tom. 1", pag. 198.
(3) Op. cit. , pag. 198,
(4) Op. cit. , pag. 16.



f 4

154 CHAP. 1, HISTOIRE DESCRIPTIVE
B. Hémorrhagies intérieures.

1° Pétéchies.—Chisholm remarque avec beaucoup
de raison , que les petites marques rongeatres qui
s'observent sur le cou, la poitrine, on d’autres parties
de la peau des sujets atteints de fievre jaune, ne sont

pas, a proprement parler, des pétéchies (1). En effet, -

il y a, dans cette sorte d'éruption, un travail local qui
semble manquer dans celle qui nous occupe, et par
suite de ce wavail, desquamation de Vépiderme quel-
ques jours aprés. Cerlains médecins assurent méme
que ce phénoméne ne manque jamais d’avoir licu dans
le typhus contagieux. Rien de cela ne s'observe dans
les pétéchies de la fievre jaune. Ce sont de véritables
hémorrhagies du réseaumuqueux, quel'épiderme seul
recouyre. Elles forment de petites taches d'un rouge
obscur, violet, quelquefois tirant sur le bleudtre, et
toujours plus ou moins livides, ayant, depuis un
quart de ligne ou moins de surface, jusqu'a deux
ou trois lignes de diametre. L’apparition de ce symp-
téme est du plus ficheux augure. A quelque épogque
de la maladie qu'il survienne, il est rare qu'il ne soit
pas suivi de la mort.

2° Ecchymoses.—Onles observe sur tous les points
du corps; mais particulitrement sur le cou, la poi-
trine, les épaules et le dos. Elles varient autant en
nombre qu'en largeur. Il y en a quelquefois fort peu

(1) 4n Essay on the malignant. pest. , etc., pag. 114,
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.
qui sont petites, d'autres fois un grand nombre de fort
larges, de six 4 huit pouces de diamétre. Dans ces
cas, I'hémorrhagie pénetre profondément toute I'é-
paisseur du derme. De méme nature que les péiés
chies, les ecchymoses n'en different que par la quantité
du sang extravasé. Elles sont ordinairement violettes;
quelquefois noires, ce qui a fait croire a beaucoup
d'auteurs qu'il y avait alors gangréne. Je ne lai
encore jamais rencontrée, ¢t M. Chervin ne I'a pas
vue non plus, dans prés de cing cents ouvertures de
cadayres de sujets morts de la fievre jaune.

L/apparition des ecchymoses est ordinairement plus
tardive que celle des pétéchies. Le danger de cette
sorte d'hémorrhagie est extréme. Je ne l'ai pas vue
sans éire suivie de la mort.

Clest, ce me semble, a tort que l'on regarde les
ecchymoses comme un des symptomes les plus or-
dinaires des fievres essentielles de mauvais caractére.
Je les croirais plutdt inséparables des phlegmasies
aigués tres-intenses et mortelles, comme je Pai va
souvent en IFrance, dans la fievre vulgairement ap-
pelée cérébrale (1), et comme je I'ai observé ici dans
Pinflammation de l'arachnoide externe. Leur fré-
quence dans la fiévre jaune est trés-propre a confir-
mer ma maniére de voir.

3° Hémorrhagies inter - musculaires. — Pen ou
point d’auteurs encore ont parlé de ces sortes d’hé-
morrhagies, qui pourtant ne sont pas trés-rares.

(1) 3. -A. Rochoux, Recherches sur Uapople xie, Paris
1814 , pag. 102.
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On ne sera pas surpris de leur silence, lorsqu’on ré-
fléchira au petit nombre d'ouvertures de cadavres
faites jusqu’a ce jour.

Elles sont annoncées pendant la vie par une dou-
leur souvent extrémement vive, et quelquefois un
gonflement considérable de la partie dans laquelle elles
ont lieun. Ges symptémes n'existent que quand I'épan-
chement de sang est considérable : lorsqu'il est en
petite quantité, il produit de si faibles accidens, qu'on
ne le reconnait pas avant la dissection. Cest souvent
seulement une ecchymose plus large et plus foncée que
les autres, qui engage 4 porter le scalpel sur le sidge
de 'hémorrhagie. On trouve alors le tissu cellulaire

sous-cutané , les fibres musculaires sousjacentes,
pénéwrés de sang noir, décomposé, ayant déja subi
un commencement de putréfaction, et exhalant sou=
vent une odeur trés-fétide. Elle est d’autant plus forte,
que I'hémorrhagie a eu lieu plus long-temps avant
la mort. Quand I'épanchement de sang est récent, il
u’y a pas de mauvaise odeur. Dans aucun cas, il
n’exhale Uodeur de la gangréne, si facile a reconnaitre
par ceux quiont appris & la distinguer.

De pareilles hémorrhagies sont par elles~mémes
des lésions graves. Elles pourraient seules amener la
mort par les désordres qu'elles entraineraient inévita-
blement, si le malade survivait long-temps. Dans le
cas ot je les ai vues, elles étaient pour quelque chose
dans la cause de la mort (1).

(1) 1l doit sans doute y avoir encore d’autres hémorrha-




DE LA FIEVRE JAUNE. 157
Digression sur le sang des saignées.

Depuis que/l'on a généralement cru que la ma-
nicre dont le sang sortait de la yeine influait beaucoup
sur la formation de la couenne yulgairement appelée
mnflammatoire , on n’a pas accordé a examen de celi-
quide toute l'attention qu'il méritait. Sans chercher &
expliquer linfluence de son mode de sortie sur les
phénoméenes de sa coagulation, je me bornerai , pour
Oter toute prise i la discussion,, 4 parler du sang fourni
par une large ouverture, et qui, par conséquent, n'a
¢prouvé aucun effort au passage. Voici ce qulil m'a
offert quand je I'ai examiné chez des sujets atteints de
la fidvre jaune.

‘Au début de la maladie, clest-a-dire, dans les
quarante-huit premiéres henres, le sang est dans
presque tous les cas ce qu'il serait chez un homme
en santé : cependant il arrive quelquefois qu'en sor-
tant de la veine, il est d'un rouge éclatant, ce qu'a-
vait remarqué Rouppe (1), et alors il coule ayec une
grande rapidité. Sa plasticité, sa sécheresse, sa rou-
geur, que beaucoup d’auteurs regardent comme cons-
tantes en pareils cas (2), sonabondance en sérosité oule

gies inter-musculaires profondes, que des recherches ul-
térieures d’anatomie pathologique feront connaitre. Il n’en-
tre pas dans mon intention de les présager el encore moins
de les déerire.

(1) De morb. navig. , pag. 307. — Foy. ci- dessus Obs.
13°, pag. 79-

(2) Pouppé Desportes , Hist. des mal. de Saint-Doming. ,
tom, 1, pag. 21D
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peu de consistance du caillot qui ne manque jamais
d’avoir lieu, suivant d’autres, surtout chez les sujets
faibles ev débiles (1), m’ont paru extrémement va-
riables. Quant a une sorte de décomposition, une
impossibilité de se prendre en caillot, que beaucoup
de médecins ont regardé comme s'observant d’'une
maniére spéciale daus la fidvre jaune (2), je n'ai rien
rencontré a cet €gard que je n'eusse déjd vu en
France, dans une foule de circonstances ot il n’y avait
pas le moindre soupcon de décomposition putride.

Lorsque les saigndes sont faites aprés quarante-huit
heures de maladie, le sang se trouve couenneux, dans
peut-¢tre la moitié des cas. Voici I'aspect que présente
lacouenne: tantot c’est une simple gelée couleur gris-
de-perle, tremblante, semi-transparente, d’'une demi-
ligne & une ligne d'épaisseur; elle recouvre ordinaire-
ment toute la surface du caillot, et permet de le voir
a teavers elle. D'autres fois elle forme une espéce de
réseau A mailles larges, qui laissent entre elles le caillot
i nu, on recouvert d'une pellicule gélatineuse ex-
irémement mince. Cette variété de la couenne inflam-
matoire n'a guére plus de solidité que le reste du
caillot; elle se déchire avec facilité.

Dans d’autres circonstances, on voit la couenne éure
beaucoup plus épaisse, depuis une jusqu’a trois lignes;
el quoiqu’elle conserve toujours un aspect gélatineux,

(1) Linning, #qy. Sauvages, pag. 20. — Rouppe , loc.
cit.y De morb. navig. , pag. 508.

{2) Leblond, Obs. sur la fiévre jaune , pag. 108.
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elle est d'une couleur tirant sur le jaune, moins foncée
cependant que celle de la couenne pleurétique : un
peu moins dense aussi, elle Vest cependant plus que
la variéié dont nous venons de parler.

En général, il est ficheux de voir le sang couen-
neux dans la gaswite. On voit, il est vrai, guérir
quelques-uns des malades qui présentent la premidre
variéié de Ja couenne inflammatoire; mais pour cenx
chez qui elle est épaisse et dense, il me semble les
avoir tous vus succomber.

- Ici je ferai remarquer que I'dat de la couenne in-
flammatoire est, quoi qu'on ait pu dire d'opposé 4 cet
¢gard, un indice des plus importans 4 apprécier dans
toutes les phlegmasies. Ce n’est pas qulelle existe dans
toutes ces maladies. En effet, Uinflammation peut étre
st peu considérable, qilelle n'influe pas sur Pécono-
mie d'une maniére appréciable, et alors il n’y aura
pas de couenne sur le sang ; mais chaque fois que 'on
rencontre cette méme couenne, on peut, sans crainte
d’erreur, assurer qu'il existe une phlegmasie. Dans
plus de quinze cents fois, o jai en occasion d’exa-
miner le sang des saignées, je n’ai pas rencontré un
seul fait qui fit exception a cette loi de la nature.

Il me parait aussi que le seul aspectde la couenne
iudique fort souvent le tissu enflaimmé. Dans les
phlegmasies des glandes synoviales (le rhumatisme
articulaire aigu ), la couenne inflammatoire est trés-
€paisse, tres-dense, d’un jaune d'orange. Les phleg-
masies des membranes séreuses, de la plevre prin-
Cipalement, produisent une couenne moins dense ,
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d’un jaune moins éclatant. Vient ensuitel ‘inflamma-
tion du parenchyme des poumons , dont la couenne
semble tenir le milien entre celle des membranes
séreuses et celle des membranes muqueuses (1).

L’inflammation de ces derniéres ne produit pas
toujours la couenne inflammatoire. On 'observe rave-
ment; par exemple, dans le catarrhe pulmonaire ou
dans I'entérite,  moins que ces phlegmasies ne soient
portées & un trés-haut degré; et souvent encore, au
Jieu d'une couenne, c'est une sorte de gélatine trems-
blante , plus ou moins épaisse, dont le sang se trouve
vecouvert. J'ai connu un médecin qui regardait cet
état du sang comme propre aux fiévres ataxiques.
Ceux qui savent combien souvent ces fitvres sont
compliquées de phlegmasic des membranes mu-
queuses, auront de fortes raisons pour présumer que
¢’était sans doute dans des ataxiques de ce genre, que
ce médecin voyait la couenne gélatinense (2).

Quoi qu'il en soit, au reste, de la valeur de cette
explical.ion, Jajouterai pour compléier le pronostic
atirer de lexamen du sang dans la fitvre jaune, qu'il
est généralement de bon augure de le voir ne pas

(1) Meém. sur le sang, etc., par MM. Deyeux et Par-
wentier, pag. 38.

(2)-Je suis loin d’avoir assez d’observations pour établir
les nuances de la couenne inflammatoire,, dans toutes les es-
peces de phlegmasies. Je me contenterai de dire qu’en gé-
néral son apparition n’a pas tonjours lien au début de la
maladie , et que c’est dans les phlegmasies des membranes
mugqueunses qu’elle m’a paru le plus tardive




DE LA FIEVRE JAUNE. 161

présenter de couenne , comme aussi de voir la couenne
diminuer en épaisseur, et disparaitre par les saignées
subséquentes , aprés avoir éé plus ou moins marquée
dans les premiéres. Au contraire, quand i chaque
saignée la couenne augmente de densité, d’épaisseur,
et devient jaundtre , la mort m’a paru inévitable.

7° De la fitvre concomitante. — La fievre qui ac=
compagne la gastrite aigué suit le type continu,
comme celle des autres phlegmasies. Il serait difficile
de concevoir qu'elle piit par elle-méme en revétir un
autre. Cependant beaucoup d’auteurs 'ont regardée
comme rémittente (1), trompés sans doute par des
fievres double-tierces, trés-intenses; quils ont con-
fondues avec la fitvre jaune; ou par la complication
de cette maladie avec une fievre intermitténte , ce qui
s'observe quelquefois. : :

Quoiqu’elle ne perde jamais sa continuité, on voit
de temps en temps des malades éprouyer, & des épo-
ques irréguliéres de la journée, pendant les deux ou
trois premiers jours, des frissonnemens assez marqués,
tenouvelés jusqua trois ou quatre fois dans les vingt-
quatre henres, mais durant lesquels la peau conserve
toute sa chaleur. Jamais, pendant les intervalles de
ces sortes de paroxismes, le pouls ne deyiem. apyré-
tique. Sa fréquence m'a au contraire presque toujours
semblé aller graduellement en augmentant Qans tous

(1) Devéze, Dissert. sur la fidv. jaune, pag. 38. — Gilv
bert, Hist. méd. de Parm. de Saint-Doming., pag. 3.~ Pu-
guet, Meém. sur les fieyres de mauvais caract. , pag. 379

11
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ces cas, ordinairement toujours trés-grayes (1), et
qui, superficicllement. examinés , ont pu aussi eux
faive croire a U'existence d'ung fievre rémiuente.

La fidyre dont nous parlons est rarement annoncée
pag des symptomes précurseurs, ou, précédée par un
frisson. (2); circonstances qui cependant s'observent
quelquefois (3). Dés les premies jours de sa durée,
elle aueint ordinairement, son plus hauy degré : clle
va ensuite graducllement en diminuant, et elle cesse
en, entier vers le quatriéme ou cinquieme jour au
plus tard,, lorsque la maladie doit avoir une heureuse
tecminaison, Elle se. prolonge aun contraire, et méme
augmente apres cette époque, dans les cas qui doivent
ére mortels. Sa grande intensité ay début fait craindre
sa prolongation, Elle parait au, contraire. s¢ terminer
d’autant plus promptement, quelle est moins forte en
commengant., Eille fournit ainsi. un. pronostic pres-
que toujours «certain de lissne, de la maladie.

La, cessation assez habiwelle de la fidvre vers le
quamém& jous, a €€ remarquée par bealmup d'an-~

() Pouppl. bupm tes , Hist, des ma! de Samt-Dommg 5
pag: 197"

(2) Bruce ; Foy? Lind, Essaisurles Mal. , ete. , pag. 20.
— Rouppé Desportes , op. cil., pag. 193.— Devéze, Obs. sur
la figwn. jaun, .’-l pag: 28, — Valentio,, Obs. sur, la ficvre jau-
ne, pag, W65, — Gilhert ," Histy med. de larmée., ete. ; pag.
65. — C. Chisholm., An Essay on the. , etc., pag. 105. —
Cailliot , Traité de la fievre jaune, pag. 16. — Dict. des
scien. méd: , avt, B~ , Fournier et Vaidy , pag. 354.

(3) Linning, #oy. Sauvages, pag. 514. — Pugnet, Mem..
sur lgs fievres , ete., pag. 351 et 353.
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teurs (1). Ils ont pour la plupart observé aussi, qu'a-
prés avoir disparu & cette époque, elle revenait quel-
quefois vers le sixieme jour. Quelques-uns méme ont
regardé ce retour de la fievre comme élant dans la
marche ordinaire de la nature (2).

Les faits que j'ai €164 portée d'observer cette année,
m’ont montré les choses sous yn jour bien différent.
IIm’a semblé constamment que la maladie était sans
récidive, par conséquent sans danger, quand la fieyre
cessait entidrement du quatriéme au cinquieme jour.
Quand elle est revenue le sixieme ou le septieme,
cela est toujours arrivé chez des sujets qui n’avaient
pas présenté d’apyrexie compléte au quatrieme ; et
¢'était alors seulement une augmentation d’un mal qui
avait toujours existé, ou bien son retour a été provo-
qué par l'usage intempestif’ des tonigues.

Au commencement de I'épidémie, je les employais
avec une grande confiance, et jai vu de fréquens
exemples des cas dont je parle. Depuis que j'ai adopté
une autre méthode de traitement, ils ne se sont plus
renouvelés. Je me crois donc fondé A les regarder
comme accidentels , et produits par des erreurs de
régime. '

8° Terminaison, crises , jours oritiques. — La fitvre
jaune se termine par la mort ou par une guéri'son

(1) Bruce, Poy. Lind, pag. 21.—Pouppé Desportes ;
Hist, des mal. de Saint-Domingue , pag. 193.

(2) Dalmas . Recherches hist. et méd. sur la, fidvre jaune,
Pag. 1o0.

1t.
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franche (1). Siles convalescences en sont quelquefois
un peu longues, il est rare qu'clles soient douteuses,
et plus rare encore qu'une autre maladie lui succéde
par une sorte de remplacement.

Lorsqu'elle doit étre funeste, les symptomes s'ag-
gravent progressivement dune maniére continue, et
I'on voit moins souvent, que dans toute autre maladie
aigué, ces lueurs trompeuses et désespérantes d'un
espoir qui ne doit pas seréaliser. De méme lorsque les
malades doivent guérir, les accidens, apres avoir été
portés & un plus ou moins haut degré d’intensité,
diminuent aussi d'une maniére progressive, et cessent
enfin tout-a-fait dans I'espace d'un, de deux, ou tout
au plus de trois jours. Il narrive presque jamais,
qu'an moment de I'état, une évacuation eritique quel-
conque les dissipe tout-a~coup. Cependant le re~
tour du mieux est quelquefois favorisé par une abon-
dante excrétion d'urines bilieuses , épaisses , bru-
nétres, par des sueurs, des déjections alvines ou des

(1) M. Moulin assure ( Traité de Vapoplexie et de Uly-
drocéphale , Paris, 1819, pag. 36) que Tapoplexie ter-
mine souvent la fievre jaune et qu'elle est presque enddmi-
que dans les pays chauds. De ces deux assertions, la pre-
miére ‘est assurément une supposition tout-a-fait gratuite;
car je n'ai pas en connaissance d'une seule fityre jaune ter-
minée comme il le dit. L’avtre n’est guére moins hasardée :
en effet, je n’ai rencontré que trois apoplexies , dont une
seule a été mortelle , durant cing années d'une pratique
assez répandue , dans une ville populeuse des Antilles , la
Pointe-a-Pitre.
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hémorrhagies (1) ; mais mémealors, il ne s'en établit
pas moins d'une maniére gradude. Quant aux vomis-
semens, cest leur cessation qui indique le mieux, et
il est difficile de croire, comme Pouppé Desportes,
qu’ils puissent devenir critiques, quelle que soit d’ail~
leurs leur abondance ou leurs diverses qualités (2).

Ouutre les crises dont Veffet salutaire ne saurait étre
révoqué en doute, beaucoup d’auteurs assurent avoir
observé des guérisons dues & I'éruption de nombreux
furoncles (3), a la formation de parotides (4), a des
anthrax (5), a des gangrenes du scrotum (6), ou méme
a des bubons (7). Chacun de ces accidens a été rare

(1) Fay. pag. 103 et 104; pag. 140; pag. 145 et 146; et
pag. 148 et suiv., ol en parlant des évacuations alvines, de
la sueur, de Pexcrétion des urines et des hémorrhagies
considérées comme symptémes de la fitvre jaune, nous
avons en méme temps indiqué leur influence critique sur la
terminaison de cette maladie.

(2) Hist. des mal. de Saint-Domingue , pag. 198.

(3) Rouppe , De morb, navig. , pag. 307. —Pouppé Des-
portes, gp cit. , pag. 198. —Gilbert , Hist. méd. de Uarm.
de Saint-Domingue , pag. 79-

(4) Pouppé Desportes, op. cit. , pag. 198.

(5) Pouppé Desportes, pag. 197 5 1995 214 et 223, —
Chisholm. , pag. 146.

(6) Chisholm. , An Essay , etc., pag. 1a2.

(7)Dict. des scien. méd. , axt. F.J.,p. 338. Lesbubons sont si
raxes dans la fitvrejaune, que certains auteurs ont cru ne
Pouvoir mieux la distinguer de la peste que par I'absence ,
Suivant eux, censtante de ce symptdme dans la premiére
- maladie. '
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dans Vépidémie dernitre, excepté les parotides, dont
on avu quelques exemples sur des matelots améri-
cains : les bubons n’ont pas, que je sache, éé ob-
servés une seule fois. A 'égard de ces prétendues crises,
je ferai remarquer que par l'envie de trouver un ju-
gement aux maladies , on a trés-souvent eu le tort de
considérer comme eritiques, des accidens fortuits,
qui, bien des fois, ont plus nui au rétablissement des
malades qu'ils ne 'onthité. De ce nombre seraient, par
exemple, les eschares gangréneuses au sacrum, assez
fréquentes en France dans les fidvres adynamiques.
Si quelques malades guérissent, un bien plus grand
nombre périt par suite de ces mémes accidens.
Autant il est rare d'observer des crises (1), autant il
est facile de reconnaitre I'influence des jours critiques
dans la gastrite, Chisholm a dit avec raison, que dans
aucune maladie, ils ne sont plus aisément apprécia-
bles (2). Liexpérience confirme chaque jour la vérité
de sa remarque. En effet, plus de la moitié des sujets
arteints de la fievre jaune périt du quatritme au cin-
quieme jour (3). Vient ensuite le septitme, le neu-
vieme et le onzieme, au dela duquel il est rare que

(1) Linning, ¥ oy. Sauvages , Nosol. méth. , pag. 516, —
Gilbert, Hist. méd. de Varmée de Saint - Domingue ,
pag- 79.

(2) An Essay on the pestilential fever, etc. , pag. 142.

(5) Hippocrate, preenot. , pag. 44. — Pouppé Desportes,
Hist. des mal. de Saint- Domingue , pag. 197. — Rouppe,
De morb. navig. , pag. 307. — Dict. des scien. med. , art,
F.-:l. Fournier et Vaidy, pﬁg. 362.
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le jugement de la maladie se fasse attendre (1). Le
nombre des terminaisons diminue & mesure qu'elles
dépassent davantage le cinquieme jour. Ce n'est pas
# dire pour cela qu'il ne succombe ou ne guérisse des
malades les autres jours. Tont le monde sait que dans
les épidémies violentes, on en voit périr avant le
troisiéme , et peut-ére méme le second jour (2).
1l en meurt ou il en guérit également le quatrieme
le sixidme, le huitiéme et le dixiéme jour. Mais en
général\ ces derniers jours sont ceux ou I'on observe
plutét les changemrens qui indiquent la maniére dont
la terminaison aura lieu dans un des impairs suivans.

Cette connaissance de I'influence des jours, ést en
quelque sorte vulgaire dans la colonie. On s'informe
- comment les malades auxquels on s'intresse se
trouvent dans leur’quatriéme ou sixiéme jour; et les
pronostics que des gens étrangers a l'art -portent
dapres. cette seule indication,, ont une certitude qu'un
médecin hi#¥itué d voir en France la marche des ma -
ladies beaucoup moins assujettie aux jours critiques,
serait tenté de révoquer en doute.

(1) Linning, ”oy. Sauvages , Nosol. meth. , pag. 515, —
Despéritres, P oy. Sauvages, op. cit., pag. 341. — Dal-
mas, Recher. hist. et méd. sur la fidvre jaune , pag. 187.

(2) Valentin, Traité de la fitvre jaune, pag. 173, —
Cailliot , Zraité de la fievre jaune , pag. 23.
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ARTICLE 1V,

Appréciation des lésions d’organes qui se rencontrent
dans la fieore jaune simple , ou seulement compli-
quée de phlegmasies.

Les lésions d'organes que je vais chercher & appré-
cier, quoiquayant été depuis long-temps indiquées
par les médecins, et presque toujours beaucoup exa-~
gérées , malgré leur intensité habituelle, n'ont point
encore généralement ¢ié régarddes comme la cause
des nombreux symptémes qui s'observent dans la
figvre jaune. On peut méme dire qu'il régne i cet
égard, une maniere de voir opposée, puisque les au-
teurs rangeant, pour la pluparl , cette maladie parmi
les fievres essenticlles , ont considéré les aliérations
pathologiques que leur présentaient les ouvertures
des cadavres , comme des effets fortnits et nullement
constans d'un mal abstrait q_u’ils supposaignt exister ,
je ne sais comment, €L porter. son action , par une
sorte de do'pél, tantot sur un organe, tantdt sur un
autre ; tandis que dans la réalité , c'est A ces préten-
dus effets qu'il faut rapporter comme a lenr cause
immédiate les symplomes nombreux et variés dont
ils ne savaient si souvent comment se rendre compte.
On voit par-la combien il importe de mettre hors
de doute un point de doctrine d'un aussi grand
intérét, et plus que suffisant pour motiver les nom-
breux 'détails d'anatomie pathologique qui vont servir
A Péiabhir.
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1° Habitude extérieure des cadavres. — Pres-
que tous les cadavres des personnes mortes de
la fidvre jaune , & peine en saurait-on excepter un
sur cent, offrent les traces d'une jaunisse plus ou
moins prononcée. Quelquefois elle nexistait pas
sensiblement a linstant de la mort; mais elle s'est
répandue pendant le temps que le cadavre a mis a
se refroidir. Il n'est personne qui, ayant fait heaucoup
d’ouyertures, n'ait eu occasion de trouver trés-jaune
le cadayre d'un homme qu’il avait vu quelques heures
avant sa mort I'étre trés-peu.

Dans quelques cas la jaunisse se borne au visage,
méme aux seules conjonctives, au cou ou a la poi-
trine. Elle est alors claire, d'un jaune serin, et dis-
parait par nuances insensibles, vers la partie infé-
rieure da tronc. Dans d’autres cas au contraire, elle
est tres -foncée , d'un jaune-brun, mélé de violet
bleudtre. Celle-ci est presque toujours générale; seu-
lement elle se perd ordinairement sur les jambes, ou
bien elle y devient d'un jaune heaucoup moins foncé.
Entre ces deux extrémes on trouve une foule de de-
grés intermddiaires.

Dans les jaunisses légéres, la face est d'un jaune
pile; elle n'est nullement gonflée. Dans les jaunisses
intenses , elle est plus ou moins gonflée , livide ,
violette et méme d'un brun tirant sur le noir. Clest
ordinairement avec les fortes jaunisses que s'observent
des pétéchies plus ou moins nombreuses, et des ec-
chymoses , souvent trés-larges. Ces hémorrhagies
cutanées m'ont paru, de méme que lictére, aug-
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menter quelquefois et se répandre aprés la mort (1)-

Le volume du tronc n'offre pas, pour Vordinaire,
de changement sensible. On ne remarque du gon-
flement au ventre que quelque temps aprés la
mort, et quand il y a déja un commencement de fer-
mentation putride qui développe des gaz dans les
intestins.

On tronve presque toujours-tes membres roides.
Leur volume n'est pas augmenté, excepté lorsqu'ils
sont le siége d’hémorrhagies inter-musculaires (2).
Quelquefois il arrive de les rencontrer souples et
jouant avec une grande facilité dans leurs articula-
tions. Cela m’a paru arriver chez les sujets dont la
maladie s’éait prolongée, qui avaient graduellement
perdu leurs forces et surtout éprouvé des hémorrha-
gies passives. Souvent en France, les cadavres, par
une cause analogue conservent leur souplesse , quoi
qu'ait pu dire d'opposé a cet égard Nysten.

Quant aux marques gangréneuses de la pean, et
a la gangrene des extrémités dont parlent beaucoup
dauteurs (3), il ne s'est vien présenté de pareil , que
je sache, pendant toute I'épidémic derniére.

2° Etat des trois grandes cavités et des organes
qu’elles renferment. — 1° Abdomen. — Clest dans

(1) Pouppé Désportes , Hist. des mal. de Saint-Doming
pag. 205. :

(2) ¥ oy. ci-dessus pag. 155.
(3) Deveze, Dissert. surla fidvre jaune, pag. 81. — Pu-
gnet, Mém. surles fitvres de mauy. earact ; pag. 361.
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cette cavité que se trouvent les plus grands désordres.
Nous allons les décrire suivant 'ordre des organes
qui sont le plus fréquemment affectés.

1° Estomae. — Examiné extérieurement , I'estomac
présente une couleur jatne plus on moins foncée (1),
en rapport assez exact avec celle de la peau. Il parait
quelquefois petit , contracté, moins gros que le co-
lon; mais le plus ordinairement il est d'un volume
moyen, & demi rempli : dans quelques cas on le trouve
trés-distendu. Lorsqu'on Jouvre dans ces différens
états, on y trouve, dans le premier, une petite quan=
tité de matieres glaireuses sanguinolentes, grisitres,
comme pultacées , ou bien un sang noir, épais et
poisseux. Dans le second, il contient plus ou moins
abondamment des matiéres analognes a celles des
vomissemens (2) , ordinairement dpaisses, poisscuses,
noiritres, quelquefois brunes, délayées, mélées de
caillots de sang; plus rarement du sang presque pur
avec des caillots noirs. Dans le troisitme enfin, les
matiéres qu’il contient sont encore plus liquides ;
elles ressemblent a du chocolat clair , ou elles ont
une couleur roussitre comme l'aurait du sang cor-
rompu étendu de beaucoup d’ean. Ces dernieres sont
ordinairement en grande quantité, et se rencontrent

v (1) Pugnet , Mcm. sur les fidvres, elc. pag. 363.

(2) Valentin, Traité de la fievre jaune d’ Amérigue , pag.
180. — Devéze, Dissert. surlaﬁc‘fur:c‘ jaune , pag. 84, — Pu-
guet, op. cit., pag. 363. — Cailliot , Traité de la fiévre
Jaune , pag. 167. — Dictionnaire des sciences médicales |
art. ¥, J. pag. 34a.
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principalement quand l'estomac est trés-rempli. Ur-
dinairement alors , il est encore distendu par une plus.
ou moins grande quantité de gaz.

M. Chervin qui a souvent gofité ces matiéres, leur
a trouvé un goit de sang bien marqué, quand elles:
présentaient la plupart des qualités exlérieures de ce:
liquide. D¥autres fois elles lui ont par améres , dcres ,
ayant quelque chose de corrosif. C'était surtout les
mali¢res roussétres. Aucune d'clles, de méme que les
gaz , noffre de fétidité bien remarquable si ouver~
ture du cadavre est faite peu de temps apvés la mort >

mais quand elle est différée de trente-six ou quarante-.
huit heures , on leur trouve une fétidité wes-grande,

évidemment due 4 un commencemens de putréfac~
tion, et élrangere au caractere essentiel de la maladie,
bien que beaucoup d'auteurs aient pensé différem~
ment (1). g

Apres aveir débarrassé V'estomac de ces diverses.
matiéres , on trouve , lorsque la mort a éué prompte
el q.u’i-l est contracté , sa membrane interne enduite.
de mucosités épaisses et visqueuses , légérement san~
guinolentes.Ls orsque la mort & éié moins prompte-
et que Vorgane est moyennement dilaté, elles sont
moins épaisses , filantes , glairenses , méiées et con-
fondues avec un sang noirdtre. Elles forment tantét
une couche presque continue ; tantét elles sont dis~
posées par plaques irrégulieres plus ou moins éen-

(1) Leblond, Obs. sur la fitvre jaune , pag. 108.—Pu-
gnet, Mem. surles fievres, ete. , pag. 364
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dues : souvent aussi on rencontre en méme temps,
d'assez gros caillots de sang alongés, vermiformes,
noirs, par leurs cotés libres, rouges par leur sur-
face adhérente , logés dans les rides de la membrane.
D’autves fois , au lien d'éire revéue de semblables
mucosités , elle estincompléternent tapissée par une
foule de petits féets de sang noir, irrégulitrement
entrecroisés , ¢t formant comme une sorte de réseau.
Cela a surtout lieu lorsque Vestomac contient ume
grande quantité de liquide roussitre. .

Si 'on enléve ces différentes couches en ratissant
doucement, avec le dos du scalpel, on détache quel-
quefois encore,, de dessus la membrane interne ,
une matiére grisitre comme pultacée, peu abondante,
et que l'on serait tenté de prendre pour le détritus
de son épiderme. On observe principalement cette
particularité dans les gastrites on la mort a été trés-
prompte. Apres cette derniére ablation , la muqueunse
a pei‘du son poli, on la dirait superficiellement dé-
truite.

Lies divers aspects sous lesquels s'offre cette mem-
brane , présentent, comme on va voir, de grandes
€l nombreuses variéiés. Tantdt la majeure partie de
sa surface est d'un gris jaundtre, offrant sur un quart
ou un cinquiéme au plus de son étendue, des plaques
irréguliéres , d'un rouge rosé, a capillaires fort in-
jectés , plus ou moins nombreuses et larges, qui se
rencontrent principalement le long de la grande
courbure, vers la grosse extrémité et dans le voi-
sinage du cardia. Cette altération peu marquée a lieu
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quand la mort a éié trés-prompte, et surtout quand
il y a eu des complications graves.

Dans les cas ot la maladie est simple, et a duré
six ou sept jours , accompagnée de symptomes in-
tenses, on voit la totalité de la membrane enflam-
mée (1), épaissie souvent de plusieurs lignes (2) avee
des rides trés-prononcées. Sa couleur est d'un l‘ouge;
brun plus ou moins foncé , quelquefois tivant sur le
violet, et on rencontre souvent alors des plaques
bleudtres ou noiritres vers la grosse extrémité, Il
suinte des endroits les plus enflammés une rosée de
petites gouttelettes de sang qui se renouvellent aussi-
161 apres avoir €16 absorbées avec I'éponge. D’autres
fois la muqueuse est d'un rouge moins foncé, ne
parait pas sensiblement épaissie, et ordinairement pré-
sentealors, dans le voisinage du pilore, un quartou un
" cinquieme de sa surface , qui, a peine enflammée ,
offre une couleur rosée entremélée de quelques pla-
ques grisitres , jaundtres, presque saines, dont les
vaisseaux capillaires sont sculement fort injectés.
Cette derniére disposition a lieu a la snite des fidvres
jaunes de moyenne durée, et dont les sympiomes n’ont
pas €té tres-intenses. ;

Presque toujours le tissu de la membrane est ferme,
surtout lorsquil est épaissi; mais il arrive aussi de

(1) Devize, Dissert. surla fitv. jaun. , pag. 84, — Valen~
tin, Traité de la ficor. jaun. , pag. 180.

(2) Devéze, op. cit. y pag. 84 — Valentin, op. cit., pag.
180. g
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le rencontrer trés-mon , sans qu'il ait pour cela mau-
vaise odeur on éprouvé un commencement de putré-
faction, et se déiachant en entier de la membrane
celluleuse , comme une sorte de pulpe , lorsque 'on
proméne doucement dessusle dos du scalpel. Cette es-
péce de dégénération se rencontre quelquefois dans des
maladies qui ont duré long-temps, plus de huitjours,
et ont été accompagnées d’hémorrhagies passives.
Enfin, quoique bien rarement a la vérité, on voit,
chez des sujets dont la maladie a en une assez longue
durée , Ia membrane interne ne pas éwre plus enflam-
mée que dans les cas de mort trés-prompte ; mais
dlors Pestomac contient abondamment des matidres
roussitres trés-liquides , presque aqueuses, qui le
lavent et le décolorent par une sorte de macération,
et effacent , si je puis ainsi dire, les carvactéres de.
I'inflammation. Presqi:e jamais cetorgane nie présente
les érosions que M. Broussais y a trouvées assez fré-
quemment dans la gastrite d’Europe (1), et encore
moins les traces de gangréne , dont beaucoup d’au-
teurs I'Jarlén_t comme d'une chose commune dans la
fidvre jaune (2). Une seule fois jai vu une portion de

‘82 membrane muqueuse putréfiée , chez un sujet qui

avait pris 'émétique au début de sa maladie.
Excepté'les cas de réplétion de 'estomac par une

(1) Hist. des phlegm. chron. , tom, 2, pag. 238 et 23g.

(2) Pouppé Desportes , Hist. des mal. de Saint-Doming. ,
Pag. 202, —Pugnet, Mém. sur les fitvr. de mauv. caract.
Pag. 363.— Devize, Dissert. sur la fitvr. jaun. ; pag. 96.—
Valentin, Traité de la fidvr. jaun. d'Amér. , pag. 179.
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grande quantité de liquide , ce que la nature des vo-
missemens peut faire présumer d'avance, lintensité
de linflammation de la muqueuse est toujours en
rapport avec lalongueur de la durée de la maladie , et
lintensité des symptomes. Cependant quelle que soit
lenr acuité,, si lamaladie est promptement mortelle,
Uinflammation , comme je I'ai déja dit, semble peu
considérable (1). Ces deux propositions en partie
contradictoires , cesseront de le paraitre si 'on yeut
faire attention qu’il faut nécessairement , pour que
les caractéres de linflammation soient manifestes a
Uouverture du cadavre , qu'il y ait eu fixation du sang
dans les capillaives de Vorgane affecté. Or, cette opé-
vation a_besoin d'un temps détermingé pour s'effec~
tuer. Si donc on suppose lirritation de la muqueuse
gastrique , portée a un degré extréme , la douleur et
les nombreux accidens sympathiques qui en résultent
ameneront la mort avec une promptitude telle, que
l'organisation de cette membrane n’aura pas le temps
de s'altérer beaucoup. Par la méme raison on voit
fréquemment dans des péripneumonies, qui ‘enlévent
les malades en deux ou trois jours, les poumons ne
pas éure hépatisés ; seulement onles trouve augmentés
de dénsité,d'un brun-rouge, et gorgés d'unsang qu'on
en peut exprimer en grande partie. En cas pareils,
ce n'est pas d’apres l'intensité du désordre organique,
mais bien en se rapportant aux causes gui ont arrété

(1) Dict. des scien. med. , art. fiev. jaun. , par MM. Four-
nier et Vaidy , page 341.
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ses progrés, que l'on peut parvenir & reconnaitre
quelles ont été pendant la vie, la nature et la marche
des symptomes. Cette corrélation, entre les sympto-
mes précédemment existans et les altérations patho-
logiques des organes, est si invariablement établie
dans la gastrite, que tout homme tant soil peu atten~
tif et habitué & apprécier les signes des maladies , ne
trouvera , a l'ouverture des cadavres des individus
morts de cette phlegmasie, aucune altération de l'es-
tomac qu'il n'ait di prévoir d’avance, et dont il ne
puisse se rendre raison d'une maniere satisfaisante (1).
2° Intestins. —La couleur extérieure des petits et
des gros intestins est loin d’étre la méme. Les uns et
les autres, il est vrai; présentent ordinairement une
teinte jaundtre assez marquée (2), mais de plus on
voit fréquemment & travers cette teinte, sur les in=-
testins gréles, des parties de leur tube plus ou moins
étenduey, ayant depuis un ou deux pouces jusqu’a un
ou deux piedsde longuenr,d unrouge susceptible d'of-
frir toutes les nuances intermédiaires entrele rose clair

(1) Chez un sixiéme ou un cinquiéme des individus morts
de fityre jaune, I'esophage et le pharynx se trouvent plus
%u moins enflammés , et leur membrane muqueuse pré-
sente des altérations fort analogues A celles de la muqueuse
de Pestomac. Cette considération , et encore plus le man-
que d’observations particuliéres, fait que je me borne 4
indiquer les phlegmasies de ces organes que I'on trouve
toujours & l'ouverture des cadavres, lorsque les malades
ont éprouvé pendant leur vie les symptomes dont j’ai parlé.

(2) Puguet, Mém. surles fityres , etc. , pag. 363.
132
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atlerouge-brun; ou bien d’'une couleur bleue ardoisée,
souvent presque noirdtre. Les portions de couleur
rouge ou rougeitre indiquent les endroits enflammés;
les autres, quoique pouvant se trouver aussi dans ces
endroits, annoncent presque toujours seulement des
amas de matiéres noires. Ces divers apparences dues a
la minceur et & la transparence des parois des intestins
gréles , ne se remarquent pas sur les gros dont V'exté-
rieur n’annonce nullement I'état de leur membrane
interne , ou la nature des matiéres qu'ils renferment.

Si on ouvre le canal intestinal et qu'on l'examine,
a partir du pylore, on trouve presque toujours une
portion plus ou moins grande , souvent la towlité de
Ja membrane interne du duodénum enflammée (1 )-
Dans un assez grand nombre de cas Vinflammation
se borne au premier intestin, dans d’autres elle s'é-
tend au jéjunum et a l'iléon , non d’une maniére con-
tinue; mais en laissant des portions d'éiendfie trés-
variables ot la membrane est saine. La proportion des
surfaces enflammées aux surfaces saines , est telle que
tantot les unes, tantot les autres , forment quelquefois
moins d'un dixieme, d’autres fois plus des cing sixiémes
dela longueur totale des intestins. Quoiqu'en général
plus rarement affectés, les gros intestins sont loin de
toujours étre exempts d'inflammation. Elle se com-
porte sur leur muquense, comme sur celle des in-

(1) Chisholm , An essay on the mah'gna:ztﬁv, 5 €lC. 5 PAE-
136, — Cailliot, Traité¢ de lg fievie jaune , pag. 166. —
Dict. des scien. méd. , art. fiév, jaun. , Fournier et Vaidy ,

ag. 341.
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testins gréles. Dans tous ces cas I'état de la mem-
brane interne du canal alimentaire présente des ana-
logies si grandes avec celui de ia membrane de 'esto-
mac (1), sous le rapport de la couleur, de 'épaisseur,
de la fermeté de son tissu et des autres altérations
dont nous avons parlé, que les décrire en détail serait
une pure répétition. Je dois seulement dire quen gé-
néral Vinflammation y semble moindre.

Oaq trouve toujours dans les intestins une plus ou
moins grande quantité de matieres dont la couleur et
la nature offrent de grandes variéiés. Elles sont bilieu-

Jaunes, presque entierement excrémentitielles
lorsque la mort a été trés-prompte. Dans les autres
circonstances on les trouve brunes , noires , épaisses,
poisseuses (2), et quelquefois mélées de sang presque
pur; ou bien liquides , roussitres et ressemblant par-
faitement a de la suie délayée dans V'eau. Elles se ren-
contrent dans certains cas, aux lieux ou la membrane
est enflimmée, dans d'autres sur les portions saines.
Une petite partie de ces matidresvient toujours del'es-
tomac ; quelquefois il les fournit en totalité, ce quiar-
rive quand les intestins ne sont nullement enflammés;
mais dans la majorité des cas, il y en a une assez
grande partie fournie par le canal intestinal lui-
méme,

Il contient aussi des lombrics; M. Chervin en a

(1) Pouppé Desportes Hist. des mal. de Saint-Doming. ,

tom, 1+, pag. 202, — Valentin , Truite de la fidyre jaunc
& Amér. , pag. 180.

(2) Rouppe , De morb. navig. , pag. 310.
. 12.
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rencontré souvent en trés-grande quantité, Clest une
circonstance évidemment accidentelle et indépendante
de la maladie, que cependant elle peut aggraver et qu'il
est bon de noter a cause de cela.

Une inflammation peu étendue des intestins mérite
a peine le nom de complication. Elle'a lieu dans le plus
grand nombre des maladies, quelle qu'en soit Iissue,
sans donner des signes bien manifestes de sa présence.
Il n'en est pas de méme de Vinflammation qui occupe
une grande portion du canal alimentaire. Elle produit
alors des symptomes propres, trés-tranchés, ainsi
que le font les autres lésions d'organes dont nous
allons parler.

3% V ésicule biliaire. —1l arrive de temps en temps,
au moins une fois sur quinze, de voir l'inflammation de
I'estomac diminuer graduellement vers la petite extré-
milé et cesser enticrement avant d’arriver au pylore,
ou bien se terminer brusquement i cet orifice, sans
s'étendre au duodénum , qui se trouve alors sain de
méme que tout le reste du canal alimentaire ; mais il
est Peul;-étre sans exemple de wouver la vésicule bi-
liaire saine. On n’en sera pas surpris si 'on veut se
rappeler que tous ou presque tous les cadavres offrent
des traces de jaunisse. Voici ce que m’a offert 'examen
du réservoir de la bile depuis que jai cherché a ob-
server ses altérations (1) : extérieurement il parait

(1) Lors de mes premiéres ouvertures de cadavres, j'exa~
minais trés-légérement la vésicule biliaire. Devenu depuis
plus attentif, je I'ai tovjours disséquée avec soin, ce que

BIBLIOTHEC *
A FRANCONIE |
CAYENINE
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~d’un jaune-vert foncé, quelquefois bleu passant au
noir; mais quand on le regarde de prés, on apercoit
Sous sa tunique externe, un nombre plus ou moins
grand de petits vaisseaux , d'un rouge-brun. Ils sont
quelquefois rapprochés au point de lui donner une
couleur rougedtre marron.

La bile qu’ll renferme est assez ordmalrement en
médiocre quantité. Souvent il y en a moins d'une
once. Elle est épaisse , trés-foncée en couleur, d'un
vert tirant sur le noir. Une fois je I'ai vue mélée avec
du sang exsudé par la membrane interne de la vési-
cule, rougeftre et trés-liquide.

Lorsque la vésicule biliaire est vidée et bien lavée,
sa membrane muqueuse se montre injectée et ron-
gedtre, a travers la teinte jaune-verte que lui com-
munique la bile. Ses rides sont trés-prononcées. Elle
est épaissie, sur tout vers le col , et quelquefois d'un
rouge assez vif en cet endroit. Une fois je V'ai vue
€paisse de plus d'une ligne,, présentant une infilirasion

je n'ai pas fait une seule fois sans Ia trouver enflammée.
Celte remarque , dont je m’empressai de faire part 4 plu-
sieurs médecing , ayant constamment été confirmée par eux,
dans un grand nombire d’autopsies , je suis convaincu qu'il
en eqt ¢té de méme pour tous les eas ol ne soupeonnant
Pas Vexistence de l'inflammation de la vésicule du fiel , je
Ne cherchais pas & la reconnaitre. De 14 résulte un fait
@anatomie pathologique susceptible de beaucoup éclairer
la théorie de Pictére, et qui confirme ce que beaucoup de
Rédecins avaient déjd entrevu, je veux dire des jaunisses
Produites par linflammation.
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de sang entre elle et la tunique externe , qui était elle~
méme épaisse d'une ligne et demie au moins (1). Nul
doute que Pétat d'inflammation si facile i reconnaitre
sur la vésicule , ne s'étende aussi aux canaux biliaires.

4° Foie.— Autant les altérations de la vésicule sont
fréquentes , autant celles du foie sont rares: je mai vu
qu’une seule fois hépatite qui, au dire de beaucoup
d’auteurs, devrait cependant étre twds-fréquente (2).
Cependant on trouve trés-souvent a Fexiérieur du foie,
des plaques irréguliéres, plus ou moins larges , d'une
couleur jaune assez foncée. Cette couleur ordinaire-
ment pénétre & peine de quelques lignes dans sa sub-
stance ; d’autres ibia'e-]le--s’-étendl a une plus grande
profondenr; enfin dans quelques cas, elle envahit la
totalité dir parenchyme, et bien entendu aussi toute
la surface extéricure del'organe (3). Lorsqu'il n'existe
que des plagues jaunes , elles se rencontrent princi-
palement a la surface inférieure du foie.

Excepté les cas d'inflammation , le tissu de cet or-
gane n'offre que les aliérations de coulenr précédem-
ment mentionnées. Sa fermeté, sa densité, etc., et les
autres qualités immédiatement appréciables aux sens,
n'éprouvent aucun changement évident (4); je ne Iai

(1) Poy. Obs. g°, pag. 54 et 55.

(2) Pugnet, Mcm. sur les fidvres , elc., pag. 363. —
Cailligt , Traité de la fitvre jaune , pag. 167.

(3) Rouppe, De mord. navig. , pag. 310.— Chisholm,
An essay on the pestil. fever , etc. , pag. 15€.

(4) Valentin, Traitd de la fitvre jaune , pag. 181. —Dicl,
des scienc. méd. , art. fiévr. jaun. , pag. 342.
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méme jamais yu gorgé de sang. Seulement ses gros
Vvaisseaux en contiennent quelquefois une grande
quantité ; mais cela se rencontre toujours avec une
disposition générale du sujet.

5 Reins.—Beaucoup plus fréquente que V'inflam-
mation du foie, celle des reins aurait di étre déerite
avant, si cela n'edt forcé de séparer 'inflammation de
la yésicule biliaire, des altérations de l'organe dont elle
est une dépendance. Cette explication donnée, reve-
nons a l'inflammation des reins, quil est assez ordi-
naire de rencontrer (1), car elle se trouve dans un tiers
ou au moins un quart des sujets qui meurent de la
fievre jaune. Le plus ordinairement les deux reins sont
malades & la fois ; tantbt c'est seulement un des deux.
Dans I'une et l'autre circonstance, ces organes peu-
vent n’éire qu'incomplétement enflammés. On voit
alors en les ouvrant comme pour les étudier , des por-
tions plus ou moins étendues de leur substance deve-
nues d'un rouge foncé tirant sur le brun, et versant
du sang plus ou moins abondamment par la simple
section, tandis que le reste du parenchyme conserve
son aspect ordinaire. Ou bien l'inflammation est com-
pléte, s'étend 4 la totalité de Porgane qui, quand on
le coupe comme il a éié dit, verse quelquelols jusqu’a
une once de sang et présente son tissu d'un rouge-
brun uniforme (2). Quant a sa consistance, elle ne
varie pas d'une maniére bien appréciable. Il n'est pas

(1) Dict. des scienc. méd. , art. ficvr. jaun. , pag. 342
(2) Pugnet, Mém. sur les fitv. de maw. caract. , p. 353.
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nécessaire de dire que quand il existe une inflamma-
tion totale des deux reins, le malade a di étre pris de
rétention d'urine.

6° Vessie. — On la trouve tantot dilatée, tantot
contractée suivant qu'elle contient plus oumoins d’u-
rine (1), qui ordinairement est foncée en couleur,
quelquefois jaune, bilieuse et trouble, quand elle est
peu abondante; n’offrant ordinairement rien de remar-
quable lorsqu'elle est en grande quantité. Ces deux
disposilions de la vessie tiennent a I'éiat des reins, et
sont en quelque sorte étrangeéres a l'organe, qui les
présente. Il n’offre habituellement aucune altération;
cependant il arrive de temps 4 autre de voir sa mu-

queuse enflammée (2). Elle s'est trouvée I'éire heau-
“coup chez un sujet qui avait éprouvé pendant sa vie
unc hématurie wrés-abondante.

7° Rate.—La rate offre rarement des altérations bien
sensibles. Si on la trouve quelquefois molle, facile a
déchirer, noirdtre et réduite en une espéce de bouil-
lie, cela a ligu chez des sujets qui ont en des fidvres
dacces prolongées avant d’étre auteints de la fidvre
jaune, ce qui m'a pas €€ rare celte année. Dans
tous les cas, au contraire , ot la mort a €ié prompte
et la maladie non précédée par d'autres, la rate est
saine ou seulement un peu gorgée de sang , n'ayant

(1) Dict. des scienc. méd., art, fiev. jaun. , Fournier ct
Vaidy , pag. 542.
(2) Valentin, Traité de la fitv. jaun. , pag. 181.— Cail-
| vy .
liot, Zraité de la ficvr. jaun, , pag. 168.
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pas sensiblement perdu de sa consistance ordi-
naire (1). Beaucoup dauteurs parlent bien diffé-
remment; mais il est facile de voir qu'ils n'ont pas
eu égard aux circonstances éirangéres a la fievre
jaune, d'oui dépendaient les lésions énormes de la
rate qu'ils ont observées (2).

8° Pancréas. — Le pancréas est un organe que sa
vitalité obscure isole pour ainsi dire des autres. On
pourrait par avance, conclure que ses lésions doivent
étre raves dans la gastrite : cela a lieu en effet. Tout
ce qu'il offre de remarquable dans certains cas, est
une légere injection de ses vaisseaux 4 ou une légere
temte jaune, deux sortes de dispositions qui sont pres=
que toujours soumises a4 un état général du sujet,
une forte jaunisse ou une grande répléiion sanguine.

9° Capsules surrénales. — La remarque précédente
est entierement applicable aux capsules surrénales,
vulgairement appelées atrabilaires.

Je n’ai pas ouvert de cadavre de femme morte de
la fidvre jaune. Il m'est par conséquent impossible de
décrive 1'état ott se trouvent les organes internes de
la génération.

10° Péritoine. — J'ai trouvé constamment le péritoi-
ne abdominal sain : cela rend compte de la souplesse

(1) Dict. des scienc. méd. , art. fiev. jaune, Fournier et
Vaidy , pag. 342.

(2) Pouppé Desportes, Hist. des mal. de Saint-Domin-
gue, pag. 563.— Dalmas, Recherches hist. et méd. sur la
Jitvre jaune, pag. 14. — Pugnet , Mém. sur les fibvres
de mauvais caract. , pug. 363.
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habituelle du ventre dans la gastrite, niée cependant
par quelques auteurs (1). La méme intégrité s'observe
dans ses divers replis, et quoique beaucoup d'autenrs
les aient considérés comme étant trés-souvent af-
fectés , notamment le grand épiploon (2), Pépidémie
derniére n’a pas confirmé cette proposition. Assez
souvent en effet, ce repli a présenté une injection
plus qu'ordinaire de ses capillaires sanguins ; mais
il ne s'est peut-éire jamais trouvé véritablement en-
flammé. Je I'ai vu, une seule fois, au voisinage de la
~grande courbure de I'estomac, éire le siége d'une in~
filtration séroso-sanguine , & laquelle participait éga-
lement le petit épiploon par son bord adhérent i la
petite courbure (3). Quant au péritoine qui revét les
intestins , il m’a paru toujours étre sain, méme dans
les cas o lon distinguait le plus évidemment, & tra-
vers son dpaisseur, I'inflaimmation de la membrane
muquieuse : nouvelle preuve de lisolement habituel
des inflammations de tissu, s'il élait encore besoin
den fournir sur ce point de doctrine (4).

12° Poitrine.—C'est une chose bien remarquable
que l'intégrité des organes pectoraux , au milieu des
altérations profondes auxquelles sont exposés les vis-

(1) Devéze, Dissertation sur la fievre jaune , pag. 355.
— Pugnet, Mémoire sur les fitvres de mawvais caractere ,
pag. 355,

(2) Palloni, Observ. médic. sur la malad, de Livourne ,
pag. 13.°

(3) ¥oy. ci-dessus Obs, 8¢, pag. 51.

(4) Bichat, Anat. génér. , tom. 1", pag. 85, et seq.
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ceres de Pabdomen. On verra cn effet, par les détails
dans lesquels nous allons entrer, que les altérations
des premiersiorganes sont en quelque sorte acciden=
telles, et n'offrent rien de commun avec la maladie
principale.

1° Plévres. —On ne les trouve jamais enflammées,
au moins cela ne s'est-il pas présenté une seule fois
dans I'épidémie derniére. Seulement elles sont d’'une
couleur plus ou moins jaune, et présentent quelque-
fois des adhérences celluleuses, mais séches et évidem~
ment anciennes,

2° Poumons. — On remarque assez souvent sur di-
vers points de leur surface, notamment vers leurs
bords postéricurs, de larges plaques brunes ou noires,
sortes d'ecchymoses ordinairement superficielles (1),
et qui n'altérent pas a proprement parler, leur paren~
chyme, lequel seulement contient dans ces endroits
une plus grande quantité de sang que dans ceux ot
il w'offve pas de semblables marques ; mais il n'est pas
dense comme dans l'inflammation. Jamais ces ecchy-
moses ne m'ont paru éire gangréneuses , ainsi que
bien des autenrs l'ont écrit (2). Hormis cela, Iaspect
extérieur des poumons n’offre rien de remarquable.

Assez ordinairement ces organes sont gorgés de
sang a leur partie postérieure : ils en contiennent aussi
quelquefois beaucoup dans le reste de leur masse,
d'autres fois fort peu. Ces différences tiennent a la

(1) Pugnet, Mém. sur les fievres , etc. , pag! 363.
(2) Valentin, Trait. de la fitv. jaun. , pag. 182.
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quantité d’évacuations sanguines qui ont eu lieu arti-
ficiellement ou spontanément pendant la vie, et en
méme temps a V'état de pléthore du sujet. Cette inté~
grité des poumons prouve que la toux dont nous
avons parlé, en décrivant les symptomes de la gas-
trite (1), est une afféction symptomatique.

3° Péricarde.— La lamefibreuse de cette enveloppe
est loujours saine; sa lame séreuse est aussi pen en-
flammée que les poumons ou les plévres. Quand elle
contient de la sérosité, ce qui arrive quelquegfois, elle
n'est pas en plus grande quantité que celle qu'on y
trouve accidentellement dans wune foule de maladies
diverses (2). Jamais, que je sache, elle n'a éié de
plus d’une once ou deux. Elle est presque toujours
jaune, parce quiil y a ordinairement toujours alors
jaunisse.

4’ Caur. —Le cceur n'est pas plus altéré que le
péricarde. Si dans quelques cas rares son tissu a para
un pen mou , dans d'auntres il s'est wouvé tres-ferme :
circonstances qui prouvent évidemment, ce me sem -
ble , que de telles dispositions dépendent de lidiosyn-
crasie des sujets, et non de la nature de la maladie
i laquelle ils succombent , quoique beaucoup d'au-
teurs aignt pensé différemment & cet égard (3). Le

(1) Fay. ci-dessus pag. 110.

(2) Corvisart, Essais sur les maladies dic cceur, 2° édit. o,
tom. 1*, pag. 46.

(3) Devéze , Dissert. sur la fidvr. jaune , pag. 96.—Va-~.
lentin , Traité de la fidvre jaune, pag. 182.—Pugnet, Jin.
sur les fievres , ete. , pag. 362.
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ecur contient aussi du sang dans ses cavités en quan-
tité variable et qui n’offre rien que ce qu'il est ordi-
naire de voir dans une foule d’autres circonstances (1)
- 5° Crane. — Lorsque les symptémes d'affection cé-
rébrale ont existé d'une maniére évidente et manifes=
tement prononcée, on en trouve toujours la cause
dans les lésions qui affectent les parties contenues
dans le crine. Parmi les diverses altérations dont ces
parties sont susceptibles, je décrirai seulement celles
qui se sont offertes 4 mon observation. Elles sont déja
annoncées la plupart du temps avant d'éire mises a
découvert, par I'état du péricrne, qui, gonflé, et en
quelque sorte bouffi par le sang qui engorge ses vais=
seaux capillaires , en laisse échapper une quantité re~ -

(1) Rouppe , De morb. navig., pag. 310.—M. Bally
(du Tiphus d’Amér. , pag. 192) , assure avoir presque tous
jours rencontré dans le ceeur « un caillot considérable, d’'un
jaune transparent comme une belle gelée de viande, ou
tomme du bel ambre. » Je ne me souviens pas d'avoir rien
Yu de semblable; peut-ttre si j'eusse connu son ouvrage
quand j’étais & Ja Guadeloupe , aurais-je remarqué quelques-
uns des cas dont il parle, et que je puis avoir laissé passer,
faute d’attention. Mais &'ils élaient aussi nombrenx qu’il
Passure, il serait impossible que je n’en eusse pas observé
quelques-uns, et que mon ami , M. Chervin, n’en ent pas
Yencontré un trés-grand nombre. Sans vouloir rien décider
4 ce sujet, j’ajouterai que j’ai souvent trouvé en France des
Caillots analogues i ceux dont parle M. Bally, sans jamais:
voir attaché une grande importance 4 ce fait. C’était sur-
tout, autant que je puis me le rappeler, sur des cadavres de
Sujets morts 4 la suite de phlegmasies aigués.
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marquable quand on Vincise circulairement, surtout
vers Ja région occipitale, ce qui est en partie V'effet
du décubitus.

1’ Méninges.—Lesvaisseaux qui communiquent du
péricrdne & la dure-mére , sont également fort injec-
tés et répandent une foule de gouttelettes de sang -
quand on les rompt en détachant le crine de cette
membrane, qui parait rougedtre,, extérieurement, sans
étre toutelois véritablement enflammée. Ses sinus sont
ordinairement aussi gorgés desang que ses vaisseaux
capillaires.

Quoi qu'il en soit, ¢’est presquetoujours i 'inflam-
mation plus on moins censidérable de Varachnide ,
qu'il faut rapporter la cause des symptomes yulgaire-
ment appelés ataxiques, qui s'observent dans la fievre
jaune. Suivant U'intensité de ces mémes symptomes,
et surtout suivant le temps qu'ils ont duré, 'inflam-
mation de Varachnoide s'offre sous des aspects divers.
Tantét la plus grande élendue de la portion qui re-
couvre les hémispheres, est rouge , imprégnée de sang
combiné avec elle, manifestement épaissie, et repose
sur un engorgement sanguin considérable des vais-
seaux et du tissu de la pie-mere (1). Taniér elle offre
des plaques grisitres, opaques, d'une €paisseur plus
on moins considérable, accompagnées du méme en-
gorgement sanguin des parties sous-jacentes.

En général je n'ai pas rencontré 'inflammation de

(1) Pouppé Desportes , Hist. des mal. de Saint-Doming. ,
tom. 1%, pag. 361, — Pugnet , Mém. sur les ficvres, etc. .
pog. 561, :




DE LA FIEVRE JAUNE. 197¥
Yarachnoide portée au degré d'intensité que je luiai
souvent vu ayoir en France, et dont M. Biew offre
de nombreux exemples dans son intéressante dis-
sertation. Je n'ai trouvé que peu ou point d’exsu-
dation puriforme 4 la surface de cette membrane, et
pas une seule fois l'inflammation de la partie qui re~
couyre la base du cerveau, laquelle accompagne si
fréquemment Tinflammation de celle qui revét les
hémisphéres. On ne sera pas surpris de ce degré
moins grand d'intensité, si l'on veut faire attention
que tous les individus chez lesquels I'inflammation de
Varachnoide existait,, avaient en méme temps une in-
flammation de l'estomac , des intestins , et quelquefois
méme des reins (2), et que tant de causes de mort
réunies ont abrégé la durée de la maladie, et ne lui
ont pas permis d’'acquérir ses caractéres anatomiques
a un haut degré. Au contraire, les individus qui meu~
rent en France d'une arachnoidite n'ont ordinairement
que cette maladie. J'ajouterai a l'appui de mon expli-
Cation , que j'ai trouvé sur des personnes de conleur
ou des blancs acclimatés, morts a la Guadeloupe d'a-
vachnoidite simple , I'affection inflammatoire portée &
un degré d'intensité aussi considérable qu'on peut le
Yoir partout ailleurs.
Ordinairement l'inflammation de V'arachnoide ex-
terne s'accompagne d'un engorgement considérable
des vaisseaux sanguins , des plexus choroides, de la

(2) Poy. ci-dessus Obs. 11, pag. 65 et seq.; Obs. 12°,
Pag. 73 et seq. ; Obs. 13°., pag. 8o et seq, :
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. toile choroidienne (1) et de ceux des parois des veti~
tricules latéraux, dans la cavité desquels on trouve
presque toujours alors une quantité plus ou moins
considérable de sérosité (2). Cette sorte d’hydropisie
évidemment due, dans le cas actuel, a I'état inflam-
matoire que I'arachnoide interne partage avec lex~
terne, se rencontre aussi sans que ni I'une ni autre
des deux portions de cette membrane offre de trace
sensible d'inflammation, principalement chez les sujets
qui ont éprouvé ce délire que nous avons dit ne pou~
vyoir pas toujours étre distingué du délire symptoma-
tique (3). Souvent alors on trouve de plus un épan-
chement plus on moins considérable de sérosité a la
hase du créne, et une infiltration remarquable de cette
humeunr, entre les mailles de la pie-mére, sous l'a-
rachnoide paru:,uhélement sur les c6tés des hémi~-
spheres. Cette infiltration qui est quelquefois séroso-
sanguine, fuit sous le dos du scalpel lorsqu'on le pro-
méne sur les hémispheéres. L'arachnoide garde, dans
tous ces cas, sa minceur et satransparence naturelle.

Linfiltration de la pie-mére dont je viens de parler,
a aussi lien sans épanchement de sérosité , soit & la
base du crdne ou dans les ventricules, chez des sujets
qui n'ont pas éprouyé de symptémes daffection cé-
rébrale pendant leur maladie,, et assez ordinairement
quand leur mort a éé prompte. Il faut donc la con-

(1) Cailliot, Zraité de la fitv. jaune , pag. 167 et 168,
(2) Chisholm , An essay on the, etc., pag, 115.
(3) Poy. ci-dessus pag. 151,
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sidérer comme n’ayant pas d’action marquée, ‘ou au
moins suffisamment appréciée, sur les facultés intellec-
tuelles. Il n'en est pas de méme de Pépanchement dans
les ventricules: il y atoujours du délire quand il existe.
Mais le délire pouvantexister sans Vépanchement, oule
caractére du délive qui lindique n'ayant pas éié suffi-
samment signalé, il n'est pas toujours ‘possible déte-
connaitre cet épanchement avant l'ouverture des' ca-
dayres. Cela ne surprendra pas ceux qui savent com=
bien quelquefois il est difficile de reconnaitre lexls—
rence d'un epanchement de’ sérosité dans les ventri-
cules, bien que la chose ne soit pas toujours impossible,

co:nmela prétendu M. Coutancqau (1), et quiil y ait
des cas ot cela devient assez facile, la fitvre cérébrale

des enfans ou hydrocephale a:gue interne, par
exemple. : FHE
- 2° Masse encéphalique. —La substance propre des
parties dont elle se compose est trés~-rarement affec,
e (2). Je nai jamais rencontré d'inflammation de la
PI'Ol.uhérance annulau'e, ou du cerveau ; j'ai seulermm$
ll‘ouvé une ssule fois le cervelet epﬂ;xmme. La coqs;sq
tance de ces organes, leur couleur sont ce qu'on les
trouye d'ordinaire dans toutes les dissections. Quand
les vaisseaux capillaires extérieurs sont lrés—gorges
“de sang , cela‘dépend ordinairement de T'inflammation’
" ) 5 (307 k()
(1) Des épanchemens dans le créine pendant le-coursdes
JSiéyres essentielles sAhermidor an X. «L'existence d'uniépan-
"chement dans le crine ne nous est annoncée par‘agsun
"Signe certain, etc. , pag. 54. » - S Sl
(2) Cailliot, Traité de la _fiéyre jaune , 'pag. 167.
13
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delaraqlmmde Cette disposition des capillaires s'é~
tend assez souyent alors prolondémcm «Jans I'épais«
seuy de la pu,lpe: gé;;é.b;;ale_ qui. coupée pari iranches
mingces, verse une foule.de gouttclelies de sang (1).
Les, déuails d'anatomie sont. loin: de; confiemer Vopi~
nion. des auteurs , qui assurent que Je ¢ervéau ést tous
jours, trés-mow dans la. fievre janrie (2), ou trés-
ferme,(3) 5 00 augmenté de voluine (4),ou lnen con-
sidérablement. mpﬁl,ISSé (5):1.- GRLE RN et
2 o B y gzl SioEipig
2 Dé{‘mzwu ;!e tafévre;aum WD oinn,

)lll

"*‘Si‘i‘dﬁ‘co‘inpaﬁ‘é“eﬁfelﬂ%mént 165 nombreux d:féd;.i
et ddnatomie. [iéfh?nﬁtﬂqﬂe ﬂétaﬂléb dans ce 'q'{{:{_‘
wrieme article; aved '1és a_ymplémes non moins nomf—
Biréx qui’ ont éttr‘dppl‘&ilés dahs1¢ pr 'cgcedeni on ne
pourra manquer de leconnmtre la deendance Ou ces
derniers ‘comme cﬁbté, sont“f}cs' \féé, 'co mderes
" cotiimieaises ot e propesition sant u ane fois diad
blie’ d‘iihe mﬁmﬂi-e generhle il deﬁénl.' lacﬂe de '€ 5
Jever par 1*analyhe~"*‘wwme deiition de1a fioves
jatitie. En effet’; 'fiﬁﬁs ué toutés e Svbitures dd s
A8 Vot to‘dfmﬁ‘é Shivl avel Piitflaimmnation 4o
(3111 Il“ BOoHnn el 2 i aanod “iehasinuibio’h grpou
£4r) Bouppé Imspurlm Hist.des mial. dy Saint-Domitriguc,
nag; 204, — Pugnet,; Miime. sur, lbs, fiévnes *‘i‘hlau »'pag.36ai

A2) Dict. des scienc. méd. , art. fidyre jaune , Fournier et
V'ﬂld}'w pags Bhahnen audry ab winh ansnionog yo\N (1)
- B Duvéze Dmm sur'la fievre jauhe , pﬂg”& b8 LPANH Y
[.‘@)J.D!r.:h ,u?!c yméme art. , pag. 541 )] & laal

(5) Op. cil. , méme art. ,'pag 5414 L 8D o BTG
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Yestomac célle de la vésicule bilidire, setile ou ac-
compagnée de I mﬂammauOn d'orgaries plus ou moins
nombreux et Impo'rtans et qu'en méme Lémps on ne
peut se refuser A admenre que parmi les individus
Guéris sans avoir éprouvé de jaunisse , et par consé-
quent exempts de la phlegmbme 1de la vésicule (1), il
& dd nécesshirement s'en trouver quclques - uns :i
Pabri de touté affection mﬂammamlré celle de T'es-
lomac exceptée ; il en résulte que, dans son état dé
plus grande simplicité , la maladie épndemlque qm a
régné 4 la Pointe=4a - Pitre sous le nom de fitvre
jaune , ést uhe variété de la gastrue ordma.-.re de la
plupart des régions tempérées. :
Bien des lécteurs Sl.'lrpl'.‘ls de ceu,c deﬁmuon se de-‘
tetmineront avec peine a regarrier comme variétés
d'une méme maladie, des affections. qui_au premier
conp d'eeil présentent de si grandes différences dans
leur énsemble. Toutefois slls veulent y reﬂechu
dvec un peéu d’atténtion , ils ne {arderont pas 4 se
¢onvaiticre que ces mémes d:ﬂ'uences , bien plus
‘ﬂ‘[)parcmcs que téelles consistent pendant. la vie:
1* dans Tintensité plus grande des symptémes de
laﬁévte jaune et non dans la diversité de leur carac-
tere: dans les cas lés plas 51mples et en méme lemps
lés plas rat*és, il Wexiste qu une gastrite , m:us celté
gastrite differe encore sensiblement de celle des ré-
8ions témpérdes 5 2° dans l'addition d’accidens symp-

(1) Poy. ci-dessus Obs, part., art, i¥, pag. 14 et seq :
®h 5, pag. 12§ et 145,

13.



]96 CHAP. 1. HISTOIRE DESCRIPTIVE

tomatiques , dépendant des complications. A lappui
de la prcmmre assertion se présentent la fievre con~
: com:tanl.e la géne et la douleur de Vépigastre , les
malaises, I’ an.xléle, ete. , ete. , toujours infiniment plus
intenses, & quelques 'e_xceptions pres, dans la fievre
jaune que dans la gastrite ordinaire ; mais existant
dans l'une comme dans l'autre : les vomissemens si
faugans , si fréquemr;;_cl_n renouvelés), si constans, et
presque toujours mélés de beaucoup de sang dans la
fievre jaune, qui, daus la gastrite, contiennent rare-
ment de petites portions de ce liquide , et.encore ne
© se manifestent pas , il s'en faut de l_;éahcoup chez tous
les sujets. La seconde assertion ne sera pas rendue
moins ¢vidente par le simple apercu des nombreux
symptomes produits par 'inflammation de la vésicule
biliaire , du foi;é; des reins, de l'arachnoide, etc., etc.
complications plus fréquentes dans 'une des variéiés
de la maladie,, qu'elles ne sont rares dans l'autre.

" Quant aux différences fournies par Youverture des,
cadavres , & part celles qui tiennent aux complica-
tions , elles consistent dans une spéeialité de I'altéra-
tion inflammatoire pour I'ordinaire si peu appréciable
aux sens, qu'il serait difficilede lacroire susceptible de’
produire un ordre de symptomes presque tout autres
par leur intensité, si I'on ne savait que dans I'enchai-
nement des fonctions de la vie , des causes petites en
apparence peuvent avoir des effets dont rien pac
avance ne saurait nous donner aucune idée.

Je ne pousserai pas plus loin ces rapprochemens
qu'il me suffit de faire enrevoir, Je les laisse & pous-
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suivre 4 tout médecin instruit et de bonne foi , bien
assuré qu'ils ne sauraient fournir des conséquencés
autres que les miennes , lesquelles acquerront de
nouvelles forces par I'exposé des causes et du traite~
ment de la fievre jaune. ;

SECTION 1T.

".‘ I- . \ .
Des complications de la fiévre jaune.

]

Les comlﬁlications de la fievre jaune ne méritent
pas toutes une égale attention. Les unes, produites
par sa réunion a des maladies dont la nature et la
marche des symptémes n'ont avec elle aucun rapport
direct , doivent éire considérées comme des accidens
fortuits qu'il suffit seulement d'indiquer ; dautres , a
cause d'une certaine analogie entre les symptémes
des maladies coexistantes et de l'influence qu'elles
peuvent réciproquement exercer I'une sur l'autre,
doivent éire connues avec précision. Sous ces deux
rapports, sa complication avec les fievres essentielles
se présente comme devant éire étudiée avant toute
Atre,

ARTIIGLE PREMIER.

Complication de la ficvre jaune avec les fitvres
essentielles.

La gastrite s'accompagne toujours , comme nous
Pavons vu (1) , d'une figvre symptomatique. Il en ré-

(1) Poy. ci-dessus art. 3, pag. 161.
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sulte que , si conjointement ayec la phlegmasie it
venait a se devdopper une fievre du genre des con-
tnues , elle serait fort difficile 3 reconnaitre. Je ne
nie pas la possibilit¢ de la coexistence de cette fieyre ;
trop peun de faits ont 16 rassemblés pougp éclaireir
d'une maniére satisfaisante ce point de pathologie : -
je dirai seulement n’ayoir rencontré, ni a la lecture,
ni & lobservation , rien qui pit la faire soupconner.

Si denc la complicqtién dela gastrite avec les fievres
continues n'existe pas ou n’a pas encore éLé observée,
il n'en est pas de méme de sa comp],icalism avec les
fievres mtcr;mueg;g.q, elle se présente assez fréquem-
ment. En yoici quelques exemples.

4 y B .
X1V® OBSERVATION.— Gastrile et ficvre tierce.

Le maitre d’éqm!)age du navire le I’ ra;acais , dgé
d'une quarantaine d
sanguin , d'un wrés-médiocre embonpoml, fut pris
dans la nuit du 18 an 19 septembre 1816 , d'une
vive douleur de téte accompagnée d’'un fnsson peu

marqué , anquel succéda une assez forte chaleur.
Le 19, vers midi , peau moite; chaleur modérée ;
langue humide, blanchétre ; tres-vive douleur de
téte ( Org. chi. lav. purg.). Le soin méme inten-
sité de la doulenr de téte (Saig $): Nuit assez balmc-
sueur.
‘Lie 20 , apyrexie complite , nulle douleur.

* Le 21, 4 trois heures du matin, retour de la dou-
leur de téte; chaleur vive ; tension et douleur exteé-

années, d'un tem pémmentblheux—

&b
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mement forte dans Phypochondié gauche ; quelques
nausées (Org. chi. ). Ces symptomes continuent toiite
la journée; ils sé calment le soir. Nuit assez bonrie.

Le 22, apyrexie (3) kk. en’ huit doses). :

Le 23, mouvement fébrile peu intense , et
sans douleur a Ihypochondre (3¢ kk. en quatre
doses). Ce médicament est ensuite continué jus-
qu'au 26 inclusivement, a doses graduellement di-
minuées. :

Le retonr des acces n’eut plus Tieu, et la convales-
cence semblait solidement établie, lorsque pour re-
médier a la constipalion dont se plaignait le malade
depuis quelques jours et un peu pour le contenter,
je lui preserivis le 28 an matin une once de sulfate
de magnésie : la veille, m’a-t-ori dit aprds coup, il
avait fait un excés de boisson. Le purgatif fut en par-
tie rejeté par le vomissement. Il y eut ensuite trois on
quatre selles , apres lesquelles il sembla fatigné. Dans
la journée chaleur assez forte; douleur au cardia et
non & I'hypochondre comme la pmmiére'ibi's; pouls
roide , peu fréquent (Pot. gom. org. chi.).

Le 29, I'dtat du malade ne change pas sensible~
ment (Méme preseript. ). :

Le 30, dans un moment de rémission, et pour
arrter Ta fibve daceds que je croyais revenue, je
Prescrivis de nouveau le quinquina. Son administra-
tion fut suivie de vomisseniens trés-dodoumux qui
“n firent cesser I'usage ; la peau, qui jusque-k avait -
Sardé saj couleur naturelle, commienca i devemr]aune
(Pot. gom. org: thi. ). Ay

b
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Le 1" etle 2 octobre, la douleur al'estomac per-
siste ; grande répugnance pour les boissons, qui jus-
que - 13 avaient é1é prises volontiers et méme avec
avidité , surtont dans les quatre ou cing premiers
jours de la maladie ( Boiss. délay. trés-varides, pot.
gom. ).

Le 5, & pen prés méme état; refus de toutes les
boissons, exceplé de I'ean froide; suppression d'urine;
langue d'un rouge foncé , un peu brune, séche i la
pointe ; léger délive par intervalles ( 7'és. lin nit. ,
pot. gom. ).

Le 4, persistance du délire qui devient gontinu ;
peuls pen fréquent , roide; alternatives d’agitation et
d’assoupissement. Vers quatre heures du SOIr , Lrois
vomissemens de matiéres noires,, quelques selles de
méme couleur. La nuit , agitation , cris ._,. délire con-
tinuels , un ou deux vomissemens, (M éme preserip. )
Pas d'urine. o

Le 5, un pen d'accablement; pouls plus fréquent,
encore roide quoique affaibli; peau couverte d'une
sueur visqueuse; ictére plus prononcé. Affaiblissement,
progressif; mart dans la soirée.

Ouvert. du cadav. faite par le D'. Cheryin, —
Habitude extéricure. Toute la peau d’un jaune trés-
mntense ; quelques ecchymoses a la partie postérieure

-du cou et des épaules.

Crane. Epanchement d’une sérosité assez épaisse
dans Varachnoide externe ; infiltration albumineuse
de presque toute I'éiendue de la pie-mére , particu-
fiecrement dans les anfractnosités. Les vaisseaux du cer»
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veau étaient médiocrement remplis de sang. Les ven-
tricules latéraux contenaient deux on trois gros de
sérosité limpide et claire; il y en avait trés-pen dans
le wroisitme , et quelques gouttes seulement dans le
quatrieme. Les plexus choroides étaient comme ma-
cérés et dune couleur livide pile. La substance du
cerveau n'offrait aucune aliération, sinon un peun de
mollesse. Rien de remarquable dans le cervelet.
Poitrine. Les poumons sains, quoique ayant des
adhérences anciennes , étaient gorgés de sang dans
leur partie postérieure ; le péricarde péle, jaune; le
cceur de méme couleur extérieurement , d'un volume
médiocre , un peu flasque, Ses cavités droites conte-
naient du sang noir, épais , non coagulé : les gauches
élaient presque vides. . '
Abdomen. Extérieurement la presque totalité des
intestins gréles était d'une couleur drdoisée produite
par la présence des matieres noirdtres dont ils étaient
en partie remplis , et qui se laissaient apercevoir i
travers leur épaisseur. Le petit épiploon était d’un
rouge foncé dans sa partie inférieure. L'estomac trés-
distendu par des gaz , contenait sept ou huit onces
d’un liguide sanguinolent, d'une odeur fade , nanséa-
bonde, doucedtre ; moins salé au goilit qu'il n’arrive
de le rencontrer dans d’autres cas. Sa muqueuse tres-
rouge , enflammée dans toute son étendue , principas
lement du c6té dupylore, érait parsemée de vaisseaux
capillaires fort injectés et considérablement dilatés.
On n’y rencontrait aucun point: gangréneux.. La
membrane interne du duodénum meins enflammée

I
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que celle de l'estomac , contenait un liquide vn pen
plus €pais que celui trouvé dans cet iorgane , et de
méme couleur. Celle du jéjunum avait & peu pres le
méme aspect. Quant  la muquense de l'iléon ; géné-
r'nlemenl moins affectée , il y avait des espaces ou elle
"était 1out-a~fait saine; dans dautres , au contraire ,
elle offrait des especes de carnosités rouges , produites
par des boursouflemens partiels. Le coecum et la
pertion ascendante du delon contenaient des matidres
grisitres mélées d'un peu de sang. Le reste du canal
mntestinal était sain. L e

- Le: foxe d'un volume oxdinaiye ; trés=jaune extérien-
rement et intérienrement ,  était un peu gorge de
sang. La wésicule biliaire contenait unc médiocre
quantité de bile verte et filante. La portion de péri-
toine, qui reconvre l'extrémité droite du pancréas et
le tissu cellulaire environnant, étaient rouges. La
glande elle-méme n'offrait aucune altération.

La rate éuait' volumineuse , de couleur natu-
relle, trés-molle ey facile & réduire en bouillie: Etle
adhérait au péritoine abdominal parune fausse mem-
brane dense et serrée, dont une portion était ossifide
dans une éiendue égale 4 celle d'une pitce de cing
franes. :

- Les reins étaient d'un rouge tirant sur le brun. La
vessie contenait six ou huit onces,d’urine.

Remarques. Il serait difficile de dirve aujuste laquelle -
de ces trois causes d’excitation portées sur Vestomac,
le quinquina , Pexces de boisson et Je purgatil donné
sans doute sur des motifs top légers', a le plus con-
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tribué a empécher la rdsolution de inflammation de
Vestomac et des intestins , ou méme a lai donner un
surcroit de vigueur. Il n'en est pas moins probable
que toutes y ‘ont pris part, et que Vavantage d’avoir
arvété le retour des acces parle moyen du fébrituge,
n'est pas & comparer au danger que son administra-
tion a concouru & faire naitre, surtout la seconde fois.
Quant 4 la légére affection cérébrale , tour porte a
croire qu'elle n'existait pas dés le début , et quelle
s'est seulement développée 4 I'époque de la rechute
ou plutét de la récrudescence dela maladie. Jusqu'a
- quel point peut-on accuser les causes ci-dessus men-
tionnées de I'avoir produite ?

On ne pnurrait leur attribuer la méme influence
pour ce qui regarde Ialtération remarquable de Ia
rate , qui existait déja depuis long-temps’et a tout au
plus é1é augmentée par les derniéres circonstances.

XV OBSERVATION, — Gaslrite et ficvre tierce.

Le cuisinier du navire A dolpk , 4gé de 34 ans,
d'un tempérament sanguin-lymphatique , cheveux
chitain-clair, d’'un embonpoint ordinaire , fut pris
le 10 octobre 1816, vers 10 heures du soir, dun,
léger frisson suivi bientor d’'une chaleur vive, ayee
douleur de téte, géne et douleur i I'épigastre ; nausées
et quelques vomissemens. La nuit se passe dans une
grande anxiété, Le calme s'établit dans la soivée da
11; nuit assez bonne. 3

Le a2, apyrexie (purg. ). Vers 10 hem.es du soir,

€
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retour des accidens ci-dessus, avec la méme inten- -
sité. Deux vomissemens bilieux pendant la nuit.

Le 13, peau chaudej; vive douleur de téte; douleur

~ extrémement vive 4 I'épigastre, qui fait & chaque ins-
tant craindre au malade.d'étoufler; nausées ; langue
blanche (Saign. lav. purg. pot. gom. org. chi.).
Le soir, géne et douleur de 1'épigastre presque en-
ticrement dissipée ; sueur abondante a la chute de
Paccés. Nuit calme , sommeil.

Le 1/ an matin, apyrexie compléte. Vers g heures
du soir, retour de la fityre et des autres accidens.

Le 154 & peu prés méme état que le 135 anxiété
exwréme (Pot. gom. lav. purg. org. chi.). Le soir les
symptomes se calment : trés=peu de suenr 4 la chute
de Tacces. Calme et sommeil la nuit ; deux ou trois
selles bilieuses.

Le 16, nulle doulenr, cependant un peu de cha-
leur & la peau et de fréquence dans le pouls ; langue
moins chargée , encore blanche; soif ( méme preserip-
tion). Lie soir vers six heures, retour de la fidvre sans
frisson , qui jusque-la s'était toujours fait plus ou
mioins sentir ; chaleur et sécheresse de la peau; dou-
leur épigastrique; accablement ; fatigue et douleur
générales; visage rouge; soif; langue blanche, assez
humide. La nuit douleur pénible 4 'épigastre; in-
somnie; plaintes continuelles : deux selles bilieuses.

Le 19, un pen de rémission dans les symptomes;
mais~ €pigastre toujours: douloureux A la pression;
pouls peu fréquent; peau chaude; soif; plaintes tou- .
jours -fréquemment renouvelées (Saign. org. chi.
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pot. gom. lav. purg.). Journée fatigante. Un peu
de rémission le soir. Nuit moins agitée que la veille:
deux ou trois selles.

Le 18, peau chaude; visage rouge; pouls plein;
tendu; géne et poids & leplgasue, qui est toujours
douloureux a la pression, surtout quand le malade
vient de boire; soil assez forte; méme aspect de’ la
langue; peu de‘douleur de téte; légére hémorrhagic
nasale ( Saign. méme preseription ). Légere moiteur
aprés la saignée ; le pouls devient ' souple et moins
fréquent. Malaise, anxiété,” chaleur, soif; le reste
de la journde. Une selle le $oir; peau chaude et mé-
diocrement séche 5 douleur dans les lombes ; dou-
leur et poids a lépluaswe, presque & chaque expira-
tion le malide pousse une plainte, et dit que cela le
soulage; langue séche au milieu. Nuit wésagitée avec

de courts intervalles de repos. Il veut, tant il souffre,
se tuer ow se jeter par la fenéire.

Le 19 au matin, & peu prés méme état; langue
brune ; peau médiocrement chaude; pouls peun fré-
quent ; soif; urines faciles, comme elles avaient tou~
jours éié; légere jaunisse de la poitrine , des membres
supérienrs,, du visage et des conjonctives. Vers midi,
ladouleur des lombes et de I'épigastre augmente; le
malade dit qu’il va suffoquer; gémissement a chaque
expiration; visage fatigué, souffraut; langue prompte
d:se sécher apres avoir été humectée par les boissons;
pean modérément chaude, pastout-a-fait séche 5 pouls, -
environ quatre-vingt-six pulsations, bien soutenu et
développé. Quelques courts intervalles de moindre
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soufirafice dans la journée; aprés lesquels les douleurs,’
surtont celles de Vépigasire, semblenit augmenter,
principalement quand Je malade boitumn pen: A cing
henres du seir mort presgue sans:agonie;

- Quovert. du cadav., Irois heies, apris la niort.
— A bdaomen, L’eslouuac_,__.distendu par. des gaz quii
n’éutient nullement félides , contenait ;environ une
livre de sang bruni, neirviire ; semi-flaide ; dans le+
q_uel on remal'qu_a_il._ de légers caillots. S membrane
mugqueuse d'un, ronge assez vif dans toute son éten=
due, mais pbincipalcm(;n_t le long de la grande cour=
buxe ,, paraissait un_peu. épaisse et légérement bour-
souflée. Elle éraiv partout recouverte par une légére
couche muguense gluante, teinte. d'un. sang asses
rouge, eLpar des calllots de sang noir,'d’une forme
irrégulierement allongée, qui formaient sun cétte mems=
brane une espéce de réscau i mailles trés-larges et
tees -irrégulieres. Duc6té ot ils €laiént en contact
avec la membrane , ces  caillots, présentaient nne
couleur d'un. rouge.asscz vif. Vers Je pylore la rou-
geur de la membrane muquéuse cesspit de se faire
remarguer , el ¢, se prolongeait. pas plus de deux
pouces dans le duodénum, Le resté du' canal intes-
tinal éait sain , et conténait en petite quantité des
matiétes muqueuses et excrémentitielles. | ;

Le foie étoit parfaitement sain, ainsi que la rate
et Jes reins. Le péritoine ne paraissait én aucun point,
soit sur le canal alimentaire ou dans ses replis , avoig
participé a linflammation de la menibrane interne da
I'estomac.
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Al n'y a e que Vabdomen d’ouvert.

Rémm'q_ues, L’obs_e,;vation précédente présente un
véritable intépél sous le rapport s 4’ des sympiomes,
2 du traitement,, 37 des altérations pathologiques.

. Quant au premier. point, il est digne de remarque
quigvec une affection, lﬂﬂnmmal.mre deVestomac les
Yomissemens. aient senlement, eu lieu .lqs deux pre-
miers jours, daceds ,-de telle: sorte quion efit: purles
considérer comme symptomatiques; et iilsise Soient
argétds & Vépoque o Ja malddie ayant fait:des progres,
ils auraient. di au, contraire: paraitre  avec: plus: de
im,n,e et de fréquence.: Lexplmauon de ce fait seraiv
pout-Cire aussi melg qgue diflicilé. Je ne m'y drré~
terai pass Cepeqdagl., pour diminuer-la contradmuon
quL a paru exister entre les progrés dusmal k"ln ‘mar-
che des symptomes; il convient.de Bappelex que si
les vomissemens, avajent cessé la géne et la donlesy
a 1ePl{,asl;e, auxquejles se joignizent le, 18 0ctobre
pour la prem:ere tois, des: doudenrs pssez vivesidans
les lumhes, n ‘en, continuaient Pas moms 4 allér pro-‘
alesswemem gn augmentant. sk s nt
o Befauyemem ap, meMenL,qpm'au. pn msqnam,
Se, plus m(.lhqfihqp,g, la. ée faite le 13 octoboe:
a\(aafl, paru ﬁggdplge[n.p"bm Uh Elacees suivant s'é~
tant manifesté encore avec beaucoup de foree, il duait
plus convenable de la réitérer ce jour-la, que d'at-
lendre a cet effet jusqu'an 17, un auwe acces. Elle
devaiv alors avoir peu d’efficacité’,; tandis que prati-

“quée plus 101, et avant I'époque ot 'hémorrha gie ins-
tllatoire annongait un état 1auheux elle en aurait eu
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davantage. Je ne prétends pas dire pour cela qu'un
traitement plus rationnel et guéri le malade; il est
trop difficile de prononcer avec certitade, en pareille
‘occurrence : je soutiens seulement que ce traitement
aurait dd étre employé. Je n’accusepas latrop prompte
administration du purgatif; il avait été donné a bord.
Pour ce qui regarde les lésions des parties in-
ternes : il est rare de voir une inflammation de la
membrane interne 'de: Vestomac, portée & un aussi
haut degré, ne pas s'étendre plus avant dans le duo-
dénum, et de trouver en méme 'temps autant de sang
presque pur dans le premier viscére; il a dit s'exhaler
peude tempsavantlamort. On voit par-1d que absence
des vomissemens noirs a tenw & 'bier peu de chose.
Les matiéres en €taient déji rendues dans l'estomac,
et ils eussent problablement eu lieu, si le malade avait
véeu quelques heéures de plus. A Vépoqtic ol cette ob-
servation a éié recueillie, je ne sofigeais pas encore &
examiner la vésicule biliaire avec soin. Clest un des
cas ot je regrette le plus d’avoir omis de le faire, sur-
tout i cause dela tardive apparition dela jaunisse, d’ott
Pon peut raisonnablernent présumer que Tinflamma-
tion de la vésicule bilinive, a également été'lente dans
son développement et a’ commencé plusieurs jours
aprés celle de I'estomac.

¢
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XVA® OBSERVATION. — Gastrite avec fievre suivant
le type tierce.

Un matelot , dgé de 25 ans, d'un tempérament
sanguin, d'une forte constitution, était depuis quatre
~jours en prison lorsque je le vis pour la premiére
fois, le 12 octobre 1816. La fitvre , & ce qu'il me
dit, I'y avait pris aussitot son entrée, et depuis lors,
il avait vomi trés-fréquemment , étant de plus tour-
menté par une soif vive, une forte douleur de téte,
de lombes et de cuisses, Voici quel était alors son
élat : peau chaude et séche; pouls fréquent; soif
vive; continuation des douleurs précitées; de plus,
forte donleur a 'épigastre; nausées fréquentes ( saign.
org. chi. pot. gom. lav. purg.). Le soir & peu prés
méme état ((nouv. saign.). Agitation, anxiété la
nuit; un ou deux vomissemens bilieux, une selle.

Le 13 au matin, pas de changement remarquable
( saign. méme prescription ). A midi absolument
méme état (12 sang. épig. ). Il y a une hémorrhagie
trés-abondante. Le soir, état destrés-grande faiblesse;
pouls facile & déprimer; extrémités suantes et un peu
froides; lesdouleurs se font & peine sentic (sinap. cuis.).
Au bout d'une heure, la peau se réchauffe, le pouls
se releve, et le malade sort de son accablement. Nuit
assez bonne, ensuite.

- Le 14, apyrexie compléte; nulle douleur; langue
blanchétre, humide (pot. gom. org. chi. lav. une
¢réme). Lajournée se passe bien. Dans la nuit, retour

14
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de la fievre et des autres symptomes; trés - vive dou-
leur d Fépigastre ; nausées fréquentes.

Le 15, a sept heures du matin, mémes douleurs,
mémes nausées ; cris , plaintes presque continuelles; le
malade se dit perdu; peau chaude et séche; visage
rouge; pouls fréquent, un peu dur (saign. méme
preseript.). A midi, diminution considérable de l'inten-
sité des symptomes ; pouls peu fréquent; peau moins
chaude avec légére moiteur; langue nettoyée. Llacces
cesse complétement dans la soirée. Nuit bien calme.
Les lavemens ne font que pen d'effet.

Le 16 an matin , pouls & peu prés nawarel ; langue
presque nette 5 nulle douleur; peau un peu chaude;;
de la soif. Trois selles abondantes, bilieuses dans la
journée. Vers six heures du soir, retour de la fidvre.
Cris , plaintes, malaise, anxiété la nuit; plusieurs
nausées sans vomissemens.

Le 17, peau chaude ; pouls {réquent ; visage étonné;
expression de mauvaise humeur; cmportemens de
colére sans sujet; le malade dit n'éprouver aucunc
douleur (pot. gom. tis. raquet. lav.). Légtre vé-
vasserie dans la journée; il se plaint, d’'un air cons-
terné, tantot de estomac, dela téte ou des lombes ;
soif ; chaleur : une oun deux selles. Le soir, tontes les
douleurs sont dissipées ; une assez forte pression sur
Vépigastre n'est nullement fatigante. Nuit bonne,
sommeil tranquille.

Le 18, pouls presque apyrétique, un peu roide:
pean médiccrement chaude et moite; nulle douleur;
soif modérée; visage plus assuré, presque naturel; 1
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malade se plaint seulement de faiblesse et demande a
manger (méme preseript. une soupe). A dix heures,
douleur a l'estomac, et un vomissement bilieux,
apres lequel il se trouve soulagé. Le reste de la
journée se passe bien: une selle. Le soir peau moite;
chaleur naturelle; pouls souple , bien développé ,
apyrétique; nulle douleur; bonne coloration du vi-
sage; langue presque nette. Vive douleur a P'épigastre
une partie de la nuit; calme et un peu de sommeil,
ensuite : deux selles bilicuses.
Le 19, apyrexie bien compléte; nulle douleur ;
visage calme et serein; langue nette; soif modérée;
appétit. Continuation de cet état pendant la journée.

Soif vive , chaleur forte sans douleur, une grande
partie de la nuit.

Le 20 au matin, peau encore chande; moins de
soif; pouls naturel, un peu roide; nul malaise; langue
blanchétre : urines faciles comme elles ont toujours
€1é, et n'offrant rien de remarquable.

Le 21, continuation du mieux ; langue tout-a-fait
nette. Dans la nuit, soif - chaleur vive, légére dou-
leur a V'estomac.

Le 22, peau un peu chaude, mais moite; pouls
naturel ; nulle douleur; appétit. Nuit bonne.

Le 23, le mieux se soutient. Le 25, la'convales-
cence semble assurée, et le malade devait éwe purgé
le lendemain. Ce jour-la il fut riboter, et rentra le
28 aprés des exces qui amenérent une fiévre assez
forte; elle cessa dans la nuitet revint le 29 et le 30,
“Vers trois heures du soir, précédée d'un assez fort

' 14.
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frisson, et accompagnée de quelques vomissemens.
Le 51 Vacces fut moins long et moins fory ; il o'y eut
pas de vomissement.

Le 0% novembre il n'y a pas d'acces. Le 2 la
santé semble rélablie de nouveau; cependant pour la
rendre plus ferme et remédier 4 un léger malaise
périodique du soir, le malade fut mis a l'usage du
kina pendant deux jours. Il retourna a bord le 4.

Remarques. Ceux qui savent combien il est fré-
quent, dans les Antilles, de voir les fievres intermit-
tentes s'accompagner pendant le fort de l'acees, de
douleurs a l'estomac, de vomissemens, etc., eLc., pour-
raient penser que la maladie dont on vient de lire
I'histoire était une fievre de ce genre. Pour montrer
le peu de fondement d'une pareille opinion, il suffit
de rappeler que ces fievres, loin d’¢tre affaiblies par le
traitement antiphlogistique , acquiérent presque tou-
jours, sous son influence, une nouvelle intensité, ex-
cepté dans les cas de complication inflammatoire; et
que le quinquina seul parvient & maitriser leurs re-
doutables symptomes. Or, dans notre observation i
les accidens se sont progressivement dissipés par le
premier mode de traitement. De plus, les jours de
non-acces, lapyrexie n'était pas aussi franche qulelle

- Vest d'ordinaire dans les fievres tierces ; ce qui, joint
aux autres symptomes, indique manifestement une
irritation permanente fixée sur la membrane interne
de l'estomac et des intestins. Enfin, a I'époque on le
mieux a commencé a s'établir, il y a en, pendant trois
nuits de suite , un malaise bien propre & faire crain-~
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drela dégénérescence si familitre de la fidvre tierce,
en double-tierce, qui n'ett sans doute pas manqué
d'avoir lieu, si la cause principale de la maladie
avait été la fievre essentielle et non Paffection inflam-
matoire. A I'appui de cette assertion, J’ajouterai que
la fityre d’acces n’ajamais éié portée an point d’exiger
impérieusement l'adminisiration du quinquina, méme
a Vépoque o des exces de régime avaient contribué
a beaucoup renforcer son caractére; car lorsque le
malade a pris ce médicament, il lui a plutét éié donné
comme tonique que comme fébrifuge.

XVII* OBSERVATION , tirée de Pouppé Desportes (1):
Gastrite et fievre double-tierce.

« Un jeune homme de 18 & 20 ans, d'un tem-
»pérament vif, bilieux et mélancolique, fut attaqué
npar des frissons, douleurs de téte et de reins , d'une
»fieyre considérable, qui fut les cinq premiers jours
»double-tierce. L'accés du cinquieme durasans reliche
»navec grand assoupissement ; sur la fin le vomissement
»survint et le hoquet se mit de la partie. Ges symp-
»tomes furent suivis d’'une faible sueur, et dureérent
Jenyiron quatre  cing heures. Les yeux me parurent
tres - chargés. Lie bepuéme il vint un redoublement
»qui jeta le malade dans un grand délire et une vio-
»lente agitation. Le hoquet et le vomissement re-
»parurent; les yeux et le cou devinrent jaunes a la

(V) Histoire des maladies de Saint-Domingue , tom. 1,
Pag. 235,
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»fin de l'acces, qui fut aussi long que le précédent
»iln'y eut point de sueur; au contraire,, les extr émités
»étaient froides, le pouls concentré. Le malade se
»plaignit d'une vive douleur au cou, et d'une diffi-
»eulté d'avaler, sans qu'il parit d'ailleurs aucune -
»meur. Il fut deux jours dans cet état et il mourut.
nSi a febre detento collum invertatur et deglutire non
»possit, tumore non existente in collo, lethale. Aphor.
»58, sect. 7. Le cadavre devint couvert de pourpre.

Remarques. Malgré le peu de détails des symp-
témes, on reconnait aisément dans cette observation ,
une fievre jaune compliquée de fievre double-tierce ;
mais il faut pour cela étre fait a 'observation de ces
maladies et en avoir déjd vu un certain nombre.

En général, les descriptions particuliéres recueillies
par Pouppé Desportes manquent de précision et de
déuails graphiques, quoique quelques-unes contiennent’
des longueurs, et il est indispensable de connaitre la
maticre dont Vauteur traite pour suppléer ses omis-
sions. Clest sans doute la raison pour laquelle son
ouyrage éeritavec candeur, et précieux par la véracité
des faits assez nombrenx qu'il contient , est généra-
lement peu goiité, excepté des personnes qui ont éié
a méme de V'apprécier sur les lieux ot il a éié com-
' Posé.
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ARTICLE 11

Considérations sur les diverses complications dont
la ficvre jaune est susceptible.

La complication de la gastrite avec la fidvre tierce
a été assez fréquente dans le courant de Pépidémie
derniére : cela porte a croire qu'elle a dii se rencontrer
au moins quelquefois dans les épidémies précédentes;
cependant elle n'a, que je sache, éié signalée par an-
cun auteur. On sent de reste combien il importe de
se mettre en élat de bien la reconnaitre, puisque le
mélange des symptomes des deux maladies doit en
produire une d'un aspect nouveau, qui n’étant ni Pone
ni l'autre et offrant néanmoins plusieurs traits de
toutes les deux & la fois, plongera Vesprit dans une
incertitude sans fin, s'il n'a par avance appris 4 voir dis-
tinctement an milieu de cette apparente confusion. De
li aussi le louche des descriptions particuliéres on
cette complication aurait éié décrite sans étre recon-
nue par l'observateur, et enfin Perreur quentraine
inévitablement toute méthode exclusive de traitement
basée sur de pareils faits; car en admettant qu'elle soit
vraie par rapport 4 la fievre essentielle, elle se trouvera
nécessairement fausse par rapport a la gastrite , et
véciproquement.

Ces réflexions s'appliquent, d'une maniére plus par-
ticuliere encore, 4 la complication de la gastrite avec
la fidvre double-tierce, dont la continuité habituelle
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pendant trois ou quatre jours (1), et souvent
apreés. ce temps les rémissions obscures sont bien
propres a donner le change sur le véritable type et
la nature de Laffection principale. Cette complication
mérite une attention d’antant plus grande qu'elle pa-
rait assez fréquente , d’apres le témoignage de Pouppé
Desportes (2), ce queje suis tout disposé a croire, bien
que I'épidémie dernitre en ait présenté peu d'exemples.
Clest pour ne l'avoir pas reconnue et pour ne pas avoir
apprécié ses importantes conséquences , que bien des
auteurs ont considéré la gastrite comme une fievre du
genre des rémittentes, induits en erreur par des faits
qu’ils ne savaient pas voir avec justesse.

11 est‘bien digne de remarque qu’une complication
décrite avec de trés-grands détails il y. a plus de
soixante ans, ait €1é a peu pres méconnue depuis lors.
Aucun des auteurs postéricurs a Pouppé Desportes
venus i ma connaissance, n'en pacle avec netteté et
précision. Presque tous, il est vrai, citent cet auteur, et
quelques-uns avec beaucoup d'éloges. L'ont-ils ln avec
un égal profit ? Il serait sans doute difficile de ré-
pondre 4 cette question de maniére i les satisfaire.
Ainsi, le médecin zélé pour les progres de la science,
attristé & chaque instant par les exemples nombreux de
la lenteur et de la peine quelle éprouve i se perfec~
tionner, doit s’estimer heureux quand il ne la voit pas,

(+) Pouppé Desportes, IHist. des mal. de Saint-Donin~
gue , tom. 1*, pag. 284.

(2) Op. cit., méme tome, pag. 230 et seq.
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comme dans ce cas, prendre une marche rétrograde.
La figyre jaune est sans doute susceptible d'une
foule d’autres complications; Elle peut, par exemple,
se rencontrer avec la plupart des phlegmasies chro-
niques , notamment celle du systéme cutané, qui,
d'ordinaire, ne sont pas assez graves pour empécher
de voyager ; avec la majeure partie des lésions orga-
niques, et plusieurs des hémorrhagies considérées
comme maladies primitives : mais le peu danalogie
qui existe entre les symptémes de ces trois classes de
maladies et les siens , ne saurait rendre le diagnostic
indécis, et il suffit d'indiquer ces complications parmi
celles possibles, sans s’y arréter davantage. Quant i sa
complication avec les phlegmasies aigués des organes
pectoraux, le développement impréyu des symptémes
qui la caractérisent, pourrait sans doute surprendre
obseryateur, et je désirerais bien a cause de cela,
ayoir été & méme de l'observer et de la décrire. Deux
raisons diminuent beaucoup mes regrets i cet égard,
savoir, sa rareté tres-grande,, et le peu de modifications
qu'elle pourrait apporter  un traitement dont le fond
doit rester le méme.

Il existe une aflection qui, a certains égards , offre de
l’unalogic avec la gastrite, et que 'on pourrait d’aprés
cela considérer sous le double rapport de sa ressem—
blance et de sa complication possible avec cette phleg-
masie : ¢’est le typhus, maladie d'infection et éminem-
ment contagieuse (1). Mais si 'on veut se rappeler,

(1) Drogart, Dissert. sur le typhus , pag. 11 et seq., Paris,
1814,
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1° quune température élevée parait*avoir pour effet
constant d’en arréter les progres, et méme de le dé-
truire entiérement (1); 2° que lencombrement d'un
grand nombred’hommes dans un air humide, froid et
non renouvelé, est incontestablement la plus active de
ses causes productrices , on conviendra sans peine
qu'il doit éwre & peu prés inconnu dans les Antilles. II
ressemblerait beaucoup a la fievre jaune , ce qui n'est
assurément pas, qu'il serait, par le motif précédent ,
aussi inutile de chercher a faire ressortir les différen-

ces des deux maladies, que de décrire les symptomes
d’une complication dont on ne verra peut - étre jamais
un seul exemple. 1l suffit den prévenir pour ne pas
paraitre Pavoir oubliée.

SECTION III.

Des maladies qui simulent la fievre jaune.

11 ne faut pas croire que les individus qui tombent
malades dans le courant d'une épidémie de fievre
jaune , soient tous atteints de cette maladie. Le plus
grand nombre heureusement éprouve des affections
beaucoup moins graves. Néanmoins elles présentent
pour la plupart, & leur début, et méme pendant une
Cermine'pe’riode de leur durée, des accidens plus ou
moins analogues & ceux de la maladie régnante , sous
linfluence de laquelle elles semblent se trouver (2).

(1) Hildenbrand , sur le typhus contagieuz , pag. 128.
(2) Sydenham, Opera medica, tom. 1%, pag. 24 et 25.
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cette remarquable disposition induira toujours en er-
reur ceux qui se contentent d'observer superficielle-
ment quelques symptémes d'une maladie pour pro-
noncer sur sa dissemblance ou son identité,, comme

“elle a déja trompé bon nombre de médecins qui ont
écrit sur la fitvre jaune. En effet, il y a peu de
leurs ouvrages ou ils n'aient donné pour exemples de
cette maladie, des affections toutes différentes, com-
mencant d’abord par se tromper eux-mémes et trom-
pant ensuite les autres (1).

Mais ce n’est pas assez d'indiquer une erreur aussi
grave; il faut encore faire connaitre les moyens de s'en
garantir. Il en est un d'un sucees assuré; c’est de pro-
duire quelques exemples des maladies qui pourraient
ére confondues avec la fidtvre jaune , et d'exposer
eusuite avec déails les ‘caractéres qui les en dis-
ringuent. Tel sera Fobjet des articles suivans.

ARTICLE PREMIER.

Observations particulicresde maladies qui ressemblent
& la fibvre jaune sous certains rapports.

Les maladies qui se rapprochent le plus de la gas-
trite, sont, 1° des fibores inflammatoires ; 2° des

(1) Devize , Dissert. surla fitvre jaune, 1" obs. , pag. 68 ;
3 obs. , pag. 72. — Gilbert, Hist. méd. de U'armée de Saint-
Domingue, obs. 1, pag. 45; obs. 4", pag. 48..— Chisholm ,
An essay on the, ete., obs. §*, pag. 228; obs. 5, pag.
w505 obs. 6%, pag. 253; obs. 8°, pag. 258, et d’autres. —
Dalmas, Recherches hist. et méd. sur, etc., obs. pag. 102;
abs. pag. 105: obs. pag. 1073 obs. pag. 108, elc.



220 CHAP. I. HISTOIRE DESCRIPTIVE

fievres gastro-inflammatoires , compliquées ou non
de jaunisse, d'irritation plus ou moins forte a Vesto-
mac , quelquefois de délire ou d'autres accidens ner-
veux. Les fievres du premier ordre sont toujours con-
unues; celles du second s'offrent sous tous les types.
Parmi elles, les rémittentes sont les plus rares; je n’en
ai pas rencontré dans le courant de I'épidémie derniére,
et & cause de cela je n'en parlerai pas ; les continues
s'observent assez fréquemment , quoique moins souvent
a beaucoup prés que les intermittentes , qui tantot
sont telles dés le début, et d’antres fois le deviennent
seulement du quatridme an cinguiéme jour, aprés
avoir éLé jusque-ld continues, comme on 'observe
dans un bon nombre de cas.

En général il est facile de ne pas confondre avec la
fievre jaune, une fievre inflammatoire ; considération
qui m’'engage a passer rapidement sur cette maladie.
Par la raison opposée je crois devoir m’étendre assez
longuement sur les fievres gastro-inflammatoires.

xVII° OBSERVATION (bis), tirée de Pouppé Desportes (1).
Fiévreinflamma toire.

«Unhomme de 30 ans, d'un tempérament sec, mé-
»lancolique et assez délicat, fut attaqué d'un accés
»res-violent qui dura vingt-quatre heures , et se ter-
»mina par une hémorrhagie abondante. Il devint cou-
»vert de pourpre,, sans d'ailleurs ressentir de douleur.
»Ces accidens durérent deux a trois jours et il guérit.»

(1) Hist. des mal. de Saint-Domingue, tom. 1, pag. 218.
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Remarques. 11 serait difficile de rendre raison des
motifs qui ont engagé Pouppé Desportes & donner la
maladie précédente pour une figyre jaune. Qu'il V'ait
fait & cause de la violence des symptémes ou de Pérup-
tion pourprée, ce n'en est pas moins une erreur évi-
dente. Je la signale avec d’autant plus d’empresse-
ment, qu'une faute échappée i cet observateur éclairé,
véridique et ordinairement trés-exact , est un fort bon
moyen de donner une idée du grand nombre de celles
que des hommes moins habiles ont di commettre.

XVII® OBSERVATION. — Flitvre gastro - inflamma-
lotre , avec délire comateux et jaunisse.

Cudenet (Francois), de Saint-Malo, marin, 4gé
de 15 ans, d'un tempérament sanguin , haut en
conleur, grand, fort, et trés- développé pour son
dge, jouissait d'une assez bonne santé depuis son
arrivée dans la colonie, le 10 septembre 1816. Depuis
trois jours seulement il avait perdu de son appétit, et
était constipé. Le 20 octobre, vers midi, aprés s'étre
trouvé toute la matinée dans son état ordinaire , il fut
pris de malaise, de chaleur, et d'une forte douleur
de téte. Son peére lui fit faire une promenade sur mer ,
Jusqu’a une petite ile voisine, pour voir si cette dissi-
pation lui serait fayorable. Le malaise persiste et aug-
mente ; la fievre se prononce. A neuf heires du soir,
poulstrésfréquent, au-dessus de cent trente pulsations;
peau chaude, mais moite partout, principalement au
visage qui est couvert de gouttelettes de sueur ; rou-
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geur du visage, et légére injection des conjonctives;
douleur de téte wes-forte; légeére douleur dans les
lombes etsentiment d'un pen defatiguedans les cuisses;
soupirs assez fréquens; soif (saign. lav. org.). Le
sang sort vermeil. Peu de sommeil , et agitation pres-
~ que toute la nuit, cependant diminution considérable
de la douleur de téte: deux selles abondantes.

Le 21 au matin, pouls moins fréquent , environ
cent dix pulsations; peau chaude et moite ; langue
chargée, grisitre; peu de douleur de lombes; fatigue
des cuisses entierement dissipée; conjonctives moins
rouges; soupirs rares ; moins de soif; calme et ten-
dance au sommeil (vésicat. nuq. pil. purg. org. chi.).
Transpiration assez abondante toute la journde,, quel-
ques nausées : une selle un peu brune. Dés midi,
sommeil ou plutdt assoupissement continuel ; il ne
parait pas néanmoins y avoir de délire. Vers sept
heures du soir, la peau se séche et devient chaude; le
pouls augmente de fréquence; le malade a lair acca-
blé; il dit ne pas souffrir de la téte : les urines sont
faciles. La nuit, assoupissement presque continuel;
une douzaine de selles trés-fétdes ; délire et agitation
passagére a quatre ou cing reprises.

Le 22, 4 sept heures du matin, peau chaude, peu
moite; pouls moins fréquent qu’hier au soir; visage
peu rouge, mais injection plus forte des conjonctives;
langue grise , humide; méme assoupissement ; un peu
de douleur de téie : urines toujours faciles. A dix
heures , méme état; peau plus séche. A une heure

aprés midi, peau stche; un peu avant il y avait en
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de la moiteur; méme état du pouls ; de temps 3 autre
quelques soupirs et des plaintes vagues; réponses un

- peu lentes, dans lesquelles le malade assure toujours
aller bien et souffrir seulement un peu de la téte (org.
chi. vésicat. jamb. ) : pas d'urine depuis six heures du
matin. Pendant le reste de la journée , alternatives
d’a gitation, de délire et d’assoupissement; remuemens
fréquens ; soupirs trés-rapprochés, avec plaintes; ce-
pendant le malade dit toujours ne pas souflrir : deux
ou trois selles liquides et fétides; il urine deux fois.
A sept heures un peu plus de calme, peau toujours
chaude et seche, pouls un peu moins fréquent. Agi-
tatien et aliernative d’assoupissement la nuit.

Le 23, i peu prés méme état que la veille;; pouls un
peu moins fréquent, et peau moins chaude; langne
jaune , humide: deux ou trois selles bilieuses dans la
matinée (inf. de kk, rotic auvin,org.). Jusqu'a midi,
agitation ou coma, remuemens fréquens, soupirs et
plaintes dont le malade ne parait pas avoir connais-
sance. Vers quatre heures du soir, peau de chaleur
naturelle ; pouls presque apyrétique, cependant I'état
délirant continue : il y a eu quatre selles avec quel-
ques filamens noirs; un peude jaunisse au-devant du
cou et sur le menton. A sept heures, peau chaude;
pouls fébrile; méme état du reste. Il se prolonge dans
la nuit ; mais le délire cesse de grand matin, et il y
2 une légere hémorrhagie nasale.

Le 24, 4 sept heures, apyrexie; peau fraiche;
Pouls un peu faible; progrés de la jaunisse : une selle
dang. laquelle se trouvent trois vers, il y en avait
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déja eu quatre de rendus dans les jours précédens :
urines faciles, jaunes, abondantes ; langue jaune ,
chargée, humide. Vers midi, exacerbation ; pouls
fébrile ; peau chaude; retour d’un peu de révasserie et
d’agitation ; la figure devient rouge. Dans la journée
quatre ou cinq nouvelles hémorrhagies nasales peu
considérables : une selle poisseuse. A sept heures du
soir, pouls peu fréquent; peau modérément chaude,
tendant a la moiteur ; visage moins rouge, il conserve
V'expression de la fatigue et n'est pas encore redevenu
naturel (kk. vi3. ). Légére agitation la nuit avec un peu
de délire fugace : trois ou quatre selles , deux ou trois
petites hémorrhagies nasales : les urines reprennent
leur cours, elles sont jaunes et abondantes,

Le 25, 4 sept heures du matin, pouls presque natu-
rel ; pean peu ¢haude ; visage meilleur et rouge 4 tra-
vers la jaunisse générale; languejaune, chargée; nul
malaise ( méme prescript. ). Légeres exacerbations de
peude durée, i dix heures et deux heures de Paprés~
midi.Le mieux se soutient dans la journée. Nuit calme :
trois selles oul il se trouve quelques vers.

Le 26, a sept heures du matin, pouls un peu fré-*
quent, roide et serré; langue en grande partie net-
toyée; appétit; le malade se sent bien ; nulle douleur.
Peu aprés il survient de la douleur de téte, avec cha-
Jeur i la pean , rougeur du visage. A dix heures, légere
hémorrhagie nasale, aprés laquelle ces accidens se
dissipent, et le malade dit se trouver soulagé; le pouls
est moins fréquent, plus développé; la peau légere-
mentmoite (0rg. chi. soup. ). A deux heures, nouvelle
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exacerbation avee délive fugace , que termine une
autre hémorrhagienasale. A septheures, état de calme,
pouls naturel , teés - Iégere doulenr de téte : une selle
(lav. camph. et kk. ). Sommeil, nuit tranquille.

~Le 27, 4 huit heures du matin, pouls naturel ; vi-
sage un peurouge; jaunisse plusfoncée; nulle douleur;
langue presque nette; soif modérée ; un pen d’acca-
blement (purg. avec le kk.) : deux ou trois selles.
Aucun accident dans la journde.

- Le 28, apyrexie bien compléte; langue encore un
peu chargée au milieu; peau trés-jaune ; appétit
(bouillons amers ).

Le 29, pleine convalescence (méme prescr.;,’pt.).
A\ Les forces reviennent avec beaucoup de lenteur , la
~ jaunnisse se dissipe avec peine, et les plaies des vési-
catoires des jambes, se gudrissent avec difficubié. La
santé n'est bien revenue que vers le milieu de no-

~  vembre. '

Remarques. Les symptomes graves du début, leur
persistance assez longue pouvaient, j’en.q)r;viens, 1c-
nir quelque temps 'observateur jncertain sur la na-
tre de la maladie. Il n’était cependant pas nécessaire,
i beaucoup prés , d'attendre leur disparition entidre
pour reconnaitre une affection différente de la fieyre
Jaune. Sans m'appesantir & discuter avec détail les
Preuves de cette assertion, je ferai remarquer comme
importans & considérer trois principaux symptomes,
Savoir, la grande fréquence du pouls au début de la
ficyre,, 1a prompte apparition de la jaunisse, la manis
festation tardive d'hémorrhagies nasales peu abon-

15
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dantes et répétdes plusieurs fois. Ces trois genres d'ac-
cidens presque toujours funestes dans la fievre
jaune (1), ne Vont pas été dans le cas présent. Je
dirai plus , les hémorrhagies nasales ont éié yraiment
critiques et salutaires, comme on P'observe souvent
dans les fievres gastro-inflammatoires (2).

Leur efficacité une fois bien reconnue, il est facile
de voir que le quinquina a éé adminisiré hors de
propos. Le premier jour il parut fatiguer beaucoup,
le second davantage, le troisicme on fut obligé d'en
cesser Pusage. Quoique pris en petite quantité il n'en
a sans doute pas mioins contribué & amener un élat
d'érétisme, une sorte de récrudescence du mal & la-
quelle la nature s'est vue forcée d'opposer I'hémorrha- -
gie. _Mais cet effort, bien qu'ayant jugé la maladie,
puisque tous les accidens se sont ensuite dissipés sans
qu'il ait fallu revenir au quinguina, n’a pu manquer

“d’éwre fatigant , et Vépuisement qui l'a suivi a éié
probablement une des principales causes de la trés-
grande lenteur du rétablissement. x

Au reste si Von persistait & croire que le quinquina
était nécessaire a cause de la tendance de la fidyre &
devenir intermittente, on ne sera pas pour cela dispensé
de convenir qu'il a été prescrit trop t0t, avant la ma-
nifestation évidente du type; éat quil importe d’an-
rant plus d’attendre, surtout chez les nouveaux arvi-

(1) Poy. ci-dessus relativement & ces ymptowes, pag.
135 ; pag. 124 et 125; pag. 149 et 1ho

(2) Foy. pug. 249 et 250,
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vans, qualors le fébrifuge agit avec bien plus deflica-
Cité et que méme trés - souvent, il devient inutile d’y
avoir recours.

XIX® 0BSERVATION. — Fi¢vre gastro- mﬂammatowe,
avec vive irritation & Uestomac.

Un matelot du navire I’ 4 dolph-Fréderic , 4gé d'en-
vicon 25 ans, d'ui tempérament sanguin, d’une
forte constitution , s'étit toujours bien porté, de-
puis son arrivée dans la colonie, le 12 septembre
1816, lorsque , dans la matinée du 27 octobre, il fut
pris d'une assez forte douleur de téte; cela ne I'empé-
cha pas de ramerbeaucoup au soleil. Le soirla douleur
de téte augmente, et il s’y joint un sentiment pénible
de lassitude dans les membres. A sept heures, pouls
fréquent, au-dessus de cent pulsations par minute; peau
chaude, moite; visage rouge, yultueux ; forte douleur
de 1éte; conjonctives injectées ; respiration assez libre;
nulle douleur 4 'épigastre; langue blanchétre; bouche
ameére; soif assez vive ; sentiment de fatigue et d'acca-
blement (saig. org. chi. lav. ). Inmédiatement aprés
la saignée , diminution considérable de la douleur de
téte , légére moiteur & la peau. Sommeil assez calme la
nuit : une selle, quelques nause'es el un vomissement
vers minuit. )

Le 28, a sept heures du matin, peau encore
chaude; visageet conjonctivesrouges; trés-peu de dou-
leur de téte; soif ; méme aspect de la langue : urines

faciles (saign. lav. org. chi. eréme ), une selle dans la
Watinée. A midi, visage naturel; conjonctiyes trés-pen

15,
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rouges ; presque pas de douleur de téte 5 sentiment
de fatigue et de malaise dissipé; peau moite ; respiration
bien libre : la créme est yomie. A trois heures, cha-
leur, soif, malaise. A sept heures, un pen moins
de chaleur; pouls fréquent , concentré ; fatigue dans
les reins; visage un peu plombé. Deux ou trois selles
dans la soirée. Vive douleur & I'épigastre vers minuit ,
qui diminue ensuite au bout de deux heures.

Le 29, a sept heures du matin, pouls moins fré-
quent, plus développé ; peau moins chaude ; douleur
encore forte & I'épigasire ; respirdtion assez libre ;
malgré cela , peu de douleur de lombes; bouche tou-
jours amére ; langue blanche, chargée : urines faciles ’
ventre libre ( pot. gom. limon. raq. et gomb. lav.
12 sang. ¢pig. ). Immédiatement aprés Vapplica-
tion des sangsues, la douleur épigastrique acheve

de se dissiper. A midi, pouls peu fréquent ; encore

un pen de malaise dans les lombes ; bouche moins
amere. Nuit tranquille 5 bon sommeil.

Le 30, & sept heures du matin, apyrexie ; pean
fraiche; sentiment de faiblesse occasiond par la grande
quantité de sang qui a coulé pendant la nuit, par
les piqires des sangsucs ( lav. pot. gom. org. chi.
soup. ). Une selle. A midi, la faiblesse se dissipe un
peu ; la langue est blanche; I'amertume de la bouche
n’existe plus ; appétit; conjonctives encore un peu
rouges. Sommeil tranquille : hémorrbagie nasale
d'une once environ, pendant la nuit.

Le 31, i sept heures du matin, pouls naturel; pean
fraiche; appétit ; nulle douleur ; sentiment de bien=
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étre; langue blanche': la rougeur des conjonciives
est remplacée par une jaunisse assez intense (org.
ehi.soup. lav. ). Une selle. Sommeil tranquille.

Le 1°" novembre , continuation du mieux ; langue’
encore un peu blanche ; méme couleur des conjonc-
tives : ventre libre (méme prescript. ).

Le 2, progrés du mieux.

Le 3, conjonctives moins jaunes ( Purg. ). Trois
selles. Le soir le malade se sent tont-a-fait bien; la
langue est entiérement nettoyée.

Le 4 , pleine convalescence. Les forces reviennent
avec un peu de lenteur.

Le 6, le malade retourne a bord.

XX* OBSERVATION. — [i¢vre gastro- inflammatoire
double-tierce, suivie d'une fiévre tierce , toutes deuz
avec vive irritation @ estomac.

M. Drouet (Francois), de Féeamp, lieutenant de
la marine marchande , dgé de 25 ans, d'un tempé-
rament sanguin - lymphatique , d'un médiocre em-
bonpnint, avait joui d'une assez bonne santé, depuis
son arrivée @ la Pointe-a-Pitre; le 11 septembre
1816. Le soir du 20 octobre, il fut pris , vers les
sept heures, d'un violent mal de téte accompagné de
géne a I'épigastre et de douleur dans les lombes ; il
ressentit un léger frisson , et bientot aprés une forte
chaleur. Malaise, insomnie , trds-peun de sueur pen-
dant Ja nuit. Vers quatre heures aprés minuit , Pac-
es se passe et le malade se sent beaucoup mieux.
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Le 21,4 peu prés & la méme heure que la veille,
mémes symptomes , plus intenses cependant : méme
terminaison.

Le 22, les mémes accidens se renouvellent.

Le 23 au matin , un purgatf, pendant apyrexie:
il procure six ou huit selles. 11 n’y a pas de fievre dans
la journée et dans la nuit.

Le 24, vers dix heures du matin, frisson plus mar-
qué qu'il navait encore €1é; douleur plus forte & V'épi-
gastre, qui bient6t s'accompagne de nausées et de yo-
missemens qui durent jusqu’a quatre heures du soir :
durant ces accidens, soif intense, chaleur forte et vive
douleur de téte. L'acces se prolonge dans la nuit;
agitation , insomnie.

Le 25, a deux heures du soir, pouls fréquent ;
peau chaude , presque séche; douleur de téte et de

lombes ; lassitude dans les cuisses 3 un peu de géne
dans la respiration, accompagnée de donleur & I'épi-
gastre,, qui augmente beaucoup par la pression ; ré-
gionhypogastriqueun peu douloureuse, d’anjourd’hui
seulement ; langue presque nette, humide : urines
assez abondantes, rouges ; ventre resserré (saig.
law. org. chi.)). Immédiatement aprés la saignée, di-
minution marquée de la douleur de téte : la douleur
de Vépigastre diminue aussi quoique plus lentement.
A sept heures, pouls peu fréquent, presque apyréti-
que, douleur de téte entiérement dissipée : une selle.
- Dans Ja nit agitation , insomnie, malaise général:

Lie 26, & sept heures du matin, apyrexie; peau
froiche ; le malade dit sentir un peun de frisson ; épi-
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gastre toujours douloureux a la pression (12 sang.
épig. méme prescript. ). Au frisson succtde une assez
forte chaleur avec augmentation de la douleur de
téte; la sueur s'établit vers midi. A deux heures, peau
chaudc , moite ; pouls frequent; respiration un peu
frequente, douleur épigastrique entiérement dissi-
pée; un peu de douleur i la téte et & Ihypogastre ;
douleur de lombes comme hier : urines faciles (Pot.
gom. lav.). Deux selles. Lanuit bon sommeil, légere
transpiration. ;

Le 27

7
douleur & 'hypogastre ; les autres douleurs ont en-

, & sept heures du matin,, trés-léger reste de

ticrement disparu ; peau fraiche ; bon visage ; pouls
naturel 5 langue blanchite (org. chi. erém. ). La
journée se passe trés-bien. Vers onze heures du soir,
chaleur, soif, insomnie, agitation sans douleur de
téte. Ces symptomes se dissipent vers quatre heures
du matin.

Le 28, & septheures, nulle douleur; apyrexie com-
pléte; peau fraiche ; langue presque nette ; appétit ;
ventre libre (pain, poisson). La journée se passe
trés-bien ainsi que la nuit.

Le 29, la convalescence parut assurée, comme
elle Iétait en effer , et le malade retourna a bord le
lendemain. Se croyant & l'abri de tout danger, il se

livra sans doute trop a son appétit.

Le 6 novembre , il éprouva un peu de nalaise ag:
coxnpagné de dou‘leur et de poids a l'estomac , qu'il
attribua a du pain chaud qu'il avait mangé , et eut en
méme temps un frisson assez marqué.
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Le 7, il n’éprouva aucun malaise et se crut débar-
rass¢ de tout accident.

Le 8, retour de la géne épigastrique avec un
niouvement de fievre plus prononcé.

Le g, absence de tout symptome.

Le 10, vers dix heures du matin, le malade yint me
consulter. Je regardai les accidens qu’il avait éprouvés
les jours précédens comme produits par une fidvre
tierce , et je prescrivis le quinguina afin d'en em-
pécher le retour. Il y en cut deux gros de pris en
substance 4 une heure d'intervalle entre chaque dose.
A midi vomissemens bilieux , fréquens, abondans ,
accompagnds d'oppression , de douleur vive a Dé-
pigastre par la pression ; douleur de' lombes; peau
chaude , seche; pouls fréquent ; malaise; anxiété.
Les vomissemens s'arrétent vers cing heures du soir;
il y en avait eu une trentaine ( lav. org. chi. pot.
gom. ). A sept heures , pouls fréquent et dur; peau
un peu moins chaude ; soif; la:ig ue blanchétre ;méme
douleur épigastrique ',‘des. nausées sans yomissement.
Agitation la premiére moitié de la nuit ; sommeil vers
cing heures aprés minuit : une ou deux selles,

Le 11,4 sept heures du matin, apyrexie presque
compléte; légere géne a Iépigastre, qui n'est plus sen-
sible & la pression; douleur de lombes dissipée (créme,
méme preseript. ). Nuit bien calme ; ventre libre.

Le 12, a sept heures , un peu de chaleur a la peau.
Vers midi, retour des accidens du 10, mais & un
moins grand degré d'intensité. Il y a quinze ou vingt
yomissemens , jusqu’a quatre heures du soir (méme
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prescript. ). A sept heures, pouls fréquent, un peu
dur; peau chaude et seche; doulenr de téte et de
lombes encore assez forte. Dans la nuit le reste
des accidens se dissipe; sommeil et légere transpi-
ration : deux selles.

Le 13, a septheures du matin, apyrexie bien com-
pléte; nulle douleur (soup. lav. tis. rag. et gomb. ).
Le mienx se soutient dans la journde : deux ou trois
selles bilieuses. Bon sommeil la nuit.

Le 14 au matin, méme état. Vers trois heures de
Papres-midi, il survient un peu de géne et de douleur
a Pépigastre , accompagnée d'un léger mouvement de
fievre. Ces accidens se dissipent entierement a Uentrée
‘de la nuit.

Le 15, le malade se senttout-a-fait bien. Let érat
continue le 16. Le 18, il retourne a bord.,

Remarques. Comme il arrive ordinairement dans
les fievres d’acces de mauvais caractére,, les sympto-
mes dont M, Drouct a éié affecté en premier lieu, ont
éié graduellement en augmentant de force, excepté
les jours de 'administration du purgatif ot ils avaient
momentanément cessé; mais ils ont éié pleinement
et promptement dissipés par la saignée et le régime
dclayant qui assurément eussent éé msuﬂlsans sinon
nuisibles , avec une fievre perniciense. Suffisamment
distinguc' des fidvres de cette espéce,, par les résultats
du traitement , Je fait présent Vest de la gastrite , en
Ce que clest ordinairement dés les premiers jours de
cette maladie que les douleurs de téie et de lombes,
la géne de la respiration et quelques aatres symp-
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tomes sont le plus marqués , tandis que dans notre
observation leur augmentation a éié lente et graduée.
Ouire cela il y avait, dans les momens d’apyrexie,
une disparition compléte de tous les accidens , ex-
cepté quiil restait encore un peu de douleur i I'épi-
gastre. Enfin on a vu des sueurs i la fin du cinguidme
jour, période dans laquelle elles cessent ordinaire-
ment , quand elles ont existé , dés le (lcbut de Ta gas-
trite (1).

La rechute’ a suivi le type tierce , ce qui est re-
marquable, car on voit bien plus souvent une fiévre
double-tierce succéder & une tierce, que 10pp05e_
Quoi quiil en soit, le quinquina donné le 10 novem-
bre asans doute concouru pour bcaucoup a produire
les symptomes intenses de ce jour, surtout adminis-
wé peu de temps avant P'accés. La preuve de cette
opinion se trouve en cela que I'acces suivant, quoique
encore assez fort , I'a été beaucoup moins que le pré-
cédent; que le woisiéme , s'est & peine annoncé par
du malaise, et que la santé sest parfaitement rétablie,
sans qu'il ait fallu revenir & P'usage da fébrifuge.

Xx1° OBSERVATION. — Ficvre gastro-inflammatoire
double-tierce , avec irritation @ lestomac.

Un marin du Havre, igé de 17 ans, d'un tem-
pérament bilieux-sanguin , avait séjourné i la Mar-
tinique depuis le mois d’octobre 1815, jusqu'a la
fin de janvier 1816. Durant cet espace de temps il

(1) Poy. ci-dessus pag. 13q.
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avait joul d'une bonne santé, comme il continnait
de faire depuis le 11 septembre 1816, époque de
son arrivée & la Pointe-a- Pitre ; n'éprouvant sur-
tout aucun dérangement dans les fonctions diges-
tives. Le. 19 octobre, vers dix heures du soir, il
€prouva une forte douleur de téte, avec chaleur et
soif tres - forte. Ces sympidmes durérent toute la
nuit : wes-peu de sommeil. Le 20, & sept heures
du matin, il se sentit bien et se leva. A midi, les
mémes accidens de la veille se renouvelérent , et le
21 dans la matinée le malade se trouva de nouveau
asséz ‘bien. Vers dix heures , développement d'une
forte douleur de téte avee chaleur et soif vive, deux
ou trois vomissemens de la boisson ; c'était de V'eau
rougie. Quand & onze heures je vis le malade pour Ia
premiére fois'; voici quel était son état : vive douleur
de téte; peu de douleur de lombes; pouls fréquent
environ cent pulsations, dur et plein; peau chaude
€L un peu moite; rongeur marquée du visage avec
wjection peu prononcée des conjonctives ; respiration

libre ; nulle douletir & 1'épigastre ; soif'; langue blan-
- che , humide (‘saig. lav. purg. org. chi. pot. gom.).
Aprés la saignée, diminution marquée de la douleur
de téte , sueur assez abondante. A trois heures du
soir , & peu prés mémes symptomes. ( nouvelle
saig.). Il'y a quelques momens de délire passager ,
puis du sommeil et trois ou quatre selles. A sept
heures , pouls moins fréquent; peau toujours chaude,
inais moite; moins de douleur de téte ( saig. méme
prescript. ). Vers dix heures du soir, la douleur de
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téte se passe enticrement. Calme oun sommeil tran-
quille le reste de la nuit.

Le 22, & sept heures du matin, visage et conjonc-
tives un peu rouges; encore un peu de chaleur i la
peau ; pouls peu fréquent ; nulle douleur ; appétit
(méme prescript., créme). A onze heures, pas de
changement sensible , excepté un peu plus de fré-
quence dans le pouls. Peu aprés il survient de la dou-
leur de téte et une forte chaleur. A une heure aprés
midi, la chaleur et la douleur de téte sont dissipées ;
la peau est généralement moite ; le pouls pas plus
fréquent que le matin ; le malade dit éwre bien ; rou-
geur des conjonctives presque enticrement passée. A
sept heures du soir, apyrexie compléte; nulle dou-
leur : une selle. Bonne nuit.

Le 23, vers sept heures du matin , malaise , dou-
leur de téte, chaleur , soif. Ces symptomes augmen-
tent et persistent ; agitation jusquwa midi. A cette
époque un peu de calme, mais peau chaude, mé-
diocrement moite; pouls fréquent et dur ; forte dou-
leur de téte ;langue presque neute ( saig. lav. limon.
pot. gom). Il y avait en trois ou quatre selles bi-
lieuses dans la matinée. La chaleur dure toute I'aprés-
midi. Vers sept heures du soir, sueur abondante;
pouls & peu prés naturel ; cessation de toute douleur;
envie de dormir (kk. 3. en huit doses , d’heure en
heure ). Nuit tranquille; une selle.

Le 24, 4 sept heures du matin, apyrexie compleéte;
nulle douleur (kk. Z5. en quatre doses). A deux
heures apres midi, chalear vive, un peu de douleur
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de téte. Vers sept heures, pouls peu fréquent ; la moi-
teur commence 4 s'établir; chute compléte de I'acces
quelques heures apres : une selle.

Le 25, a sept heures du matin, nulle douleur; bon
visage; pouls naturel ; sentiment de bien-étre; appé-
Ut (kk. ziij. lav. un potag. org. chi.). Une selle. La
journée ct une partie de la nuit se passent trés-bien.

Le 26, a quatre heures du matin, chaleur vive;
soif assez forte ; malaise ; un peu de douleur de téte:
une selle. Continuation des mémes accidens une par-
tie de la journée ; un peu d’agitation. Le soir il s'éta-
blit une abondante transpiration. Nuit tranquille.

Le 27, 4 sept heures du matin , bon visage ; air de
gaieté ; peau fraiche ; pouls souple, naturel ; langue
netle; appétit; ventre libre (pain, poiss. kk. 3ij. ).

Le 28, continuation du mieux. La convalescence
parait assurée, Peu de jours aprés le malade retourne
a bord.

Remargues. Voild un malade qui a eu bien des sai-
gnces, et d'apres la mode a peu pres généralement
adoptée depuis quelques années, de répandre le sang
avec une extréme réserve , beaucoup de médecins ne
manqueront pas d’en trouver le nombre trop grand.
Un fait contre lequel toute objection vient s'évanouir,
est 'amendement que la déplétion sanguine i évidem-
ment amené. L'utilité des sai gnées est encore appuyée
par la peine que le quinguinaa eue a arréter la fidvre.
Rien d’étounant que le petit accés du 24 octobre soit
Yenu, puisque I'époque de son arrivée devant se trou-
Ver au plus douze heures aprés 'administration du
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remede , son effet ne pouvait alors étre complet (1)
mais le second acceés , dont le retour se trouvait vingt-
quatre heures apreés, c'est-i-dire, le 25,au lieu d'étre
entierement supprimé,a seulement été retardé et rejeté
le 26, 4 la place du petit acces. Torti a trés-judicieu-
sementavancé, et I'expériencede chaque jour le prouve
de plus en plus, qu'une once de bon quinquina mé-
thodiquement administrée suffisait toujours pour sup-
primer un acces qui devait paraitre vingt-quatre
beures aprés V'époque de 'administration du {ébri-
fuge (2). Le fait que je viens de rapporter est une
des peu nombreunses exceptions i cette régle géné-
rale que jaie observdes & la Pointe-a-Piwre , sur les
non-acclimatés , et il n'aurait sans doute pas cu lieu ,
si la turgescence sanguine eit été entiérement dé-
traite (5). '

Xx11° OBSERVATION. — F'icvre gastro-inflammatoire
avec jaunisse et irritation & Uestomac , devenue
- L]
double-tierce.

Cudenet (Frangois) quoique ayant eu un rétablis-
sement trés-lent (/) , jouissait cependant depuis lors
d'une assez bonne santé, a la réserve d'un peu de
constipation, lorsquele 2 décembre 1816, il tomba
de nouveau malade. La fiéyre le prit par une assez
forte chaleur , sans frisson bien marqué avant, et

(1) Torti, Therapeutice specialis, pag. 158,

(2) Torti, op. cit., pug. 158 et 17q.

(5) Senac , De recond. feb. int. natura, pag. 228 et seq.
(4) Foy. ci-dessus obs. 18°, pag. 221 et seq.
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s’accumpagna de soif et d'une forte douleur de téte 3
elle continua sans rémission marquée. Le 4 , dans la
matinée ,‘épmltie de ma premicre visite : pouls fré—
quent ; peau chaude et pour la premiere fois un peu
moite; assez forte douleur de téie ; douleur & 1'épi-
gastre par la pression ; soif ; langue nette ; ventre
ressereé (org. chi.). La moiteur continue toute la jour-
née et pendant la nuit ; du sommeil : pas de selle.

Le 5, 4 sept heures du matin, pouls moins fré-
quent ; moins de douleur de téte; langue blanche ,
muqueuse (org. chi. lav, purg). Une selle au bout
de quelque temps. Vers dix heures , 1éger sentiment
de froid , augmentation de la douleur de téte. A midi,
peau moite , chaude ; pouls fréquent; le malade avait
eu une nausée en allant a la selle. Le soir & pen prés
méme état; un pen moins de fréquence dans le pouls.
Sommeil la premiére partie de la nuit, *

Le 6, vers trois heures du matin, réveil avec
augmentation de la douleur de téte. A huit heures,
pouls fréquent, dur et plein ; peau chaude et séche ;
visage un peu rouge; urines rouges, épaisses, brique-
lées ; méme sensibilité & I'épigastre ; douleur de téte
peu forte ; apparition d’un peu de jaunisse depuis le 4
(suign. org. chi. pot. gom. lav.). Le sang dela saignée
est tres-couenneux. A midi, pouls un pen moins fié-
quent, plussouple; peau moite; langue humide, char-
8¢e; retour de la douleur épigastrique, qui avait heau-
Coup diminué immédiatement apres la saignée. Sueurs
assez abondantes pendant la journée ; urines jaunes, sa-
leandes: une o deux selles. Le soir, moins de fréquence
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dans le pouls ; pean moite ; douleur de téie dissipée ;
tres-pewde douleur al'épigasire. Bon sommeil la nuit.

Le 7 au matin , peau fraiche; pouls & peu prés na-
turel ; un pen de sensibilité a I'épigastre et sentiment
d’'un poids incommode par une grande inspiration ;
hors ces deux cas le malade soufire a peine dans cette
partie; langue moins chargée; urines moins jaunes;
la jaunisse n'a pas augmenté sensiblement ( méne
prescript. ). Vers dix heures du matin, léger aceés,
pendant lequel il y a un peu detoux (lav. looch.
ipée. gr.iv). Le soir, il survient de la sueur, et 'accés
tombe complétement. Sommeil une partic de la nuit:
une ou deux selles. :

Le 8, 4 trois heures du matin , léger froid. A sept
heures , chaleur de la peau assez forte; pouls fré-
quent ; encore moins de géne & V'épigastre qu'hier ;
langue moins chargée (méme prescript. ) : une selle.
A midi, pouls un peu moins fréquent ; légere moi-
teur de la peaun ; peu de douleur de téte , mais aug-
mentation assez considérable de celle de 'épigastre ;
respiration fréquente , génée; venire peu souple :
urines rouges ( catap. sur le ventre). Le soir ,
apyrexie apreés une sueur abondante , presque plus
de génea Vépigastre (purg. pour le lendemain). Nuit
calme.

Le g, a huit heures du matin, I'apyrexie conti-
nue: il y a déja eu trois selles bilieuses. Le malade se
sent bien et éprouve seulement un' peu de douleur
dans la région de la vessie. Accés pen fort vers dix
heures, I y a encore quatre ou cing selles dans la
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journée. La fievre tombe entierement vers sept heures
du soir : langue nettoyée.

Le1o, il n’ya pas d'acces marqué; mais le 11, a
neuf heures du matin, il survient un frisson assez
fort avec vive douleur de téte, et douleur dans le ven-
tre. Cet accés quoique assez violent , est entiérement
passé & sept heures du soir ( kk. %g. en quatre
doses ).

Le 12 etle 13, ilne se manifeste pas d’acces. Con-
tinuation du quinquina & moindre dose, pour assurer
la convalescence; elle marche rapidement, et le pen
de jaunisse qui avait paru ne tarde pas i se dissiper.

Remarques. Le caractére de la maladie précédente
est facile 4 reconnaitre, et il serait inutile de s’arréter
a le faire ressortir. Une seule chose mérite d’éure par-
ticuliérement mentionnée, c’est le sang couenneux de
la saignée. Un pareil sang , comme il a éé dit, indi-
quetoujours une phlegmasie mtérieure (1). Or, le peu
d'intensité des symptémes annoncant une affection de
I'estomac, ne permettant pas de croire quecet organe
ait €t enflammé, on ne peut, vu labsence des signes de

_ toute autre phlegmasie locale , admetire que celle de

la vésicule biliaire. Puisque la jaunisse étaitapparente
avant la saignée , la phlegmasie existait déja depuis
quelques jours, circonstance qui explique trés-bien
pourquoi le sang a éié fort couenneux (2). Javouerai
cependant n'avoir pas eu assez souvent loccasion

(1) Foy. pag. 15g.
(2) Foy. pag. 158.
16
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d'observer le sang des saignées , dans les fidvres gas-
wo-inflammatoires compliquées de jaunisse, pour as-
surer qu'en pareils cas il est toujours couenneux; mais
Vanalogie , ce fait et quelques autres éablissent une
_présomption telle, en faveur de mon opinion, que je
ne saurais la regarder comme douteuse.

ARTICLE IL

Distinction des maladies qui simulent la fievre jaune.

Les observations de l'article précédent, quoiqu’en
petit nombre , présentent cependant la plupart des
traits propres a faive distinguer la gastrite des maladies
qui, malgré la différence de leur caractére, offvent
des symptomes analogues aux siens; et les faits de
détail qu'elles renferment pouvant aisément servir a
juger de ceux que jalléguerai quelquefois dans le
cours de cet article, sans les avoir préalablement ap-
puyés d'exemples particuliers, je me servirai égale~
ment des uns et des autres pour établir la distinction
proposée des I'instant o elle devient possible.

Clest surtont aleur début, commeil a éié dit, que
les maladies des non-acclimatés ressemblent & la fievre
jaune; la majeure partie des cas cités plus haut, en
offre la preuve. Presque toutes éclatent brusquement,
et s'annoncent par des symptémes violens : fievre in-
tense, accablement trés-grand,, chaleur vive, forte
douleur de téte, etc. , ete. Bien souvent i cette époque
les fidvres gastro-inflammatoires , les inflammatoires
simples ne peuvent pas plus éwve distinguées entre
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elles que de la gastrite. Lies maladies les plus 1égeres,
les simples fievres éphéméres, ne le cédent en rien aux
autres pour la véhémence de leur invasion. Qutre cela,
elles s'accompagnent d'une chaleur de la peau trés-
intense , presque séche, et fort analogue a la chaleur
des figvres bilieuses, qui porte i croire que dans les
affections en apparence les plus simples, labsence de
la complication gastrique n'est jamais aussi compléte
qu'elle le parait. On est souvent encore indécis sur le
véritable caractére de ces maladies, lorsque leurs
symptomes , cédant brusquement a I'époque o ils
auraient é1é en augmentant dans toute autre affection,
elles finissent et se font connaitre tout 4 la fois. Apres
ces remarques, qui achévent de caractériser les fidvres
inflammatoires, j'en reviens aux gastro-in flammatoires,
qui m'occupent seules.

Passé I'époque de leur invasion équivoque, elles
ne tardent pas & montrer leur véritable natuve; il de-
vient aisé de les reconnaitre, et de ne plus les con.
fondre avec la gastrite. Afin de rendre plus facile &
saisir ce qui les rapproche et ce qui les distingue de
cette phlegmasie, il me semble a propos de les con-
sidérer sous le rapport, 1° de leurs symptomes, »° de
leur marche et durée, 5° de leur terminaison, 4° des
crises et des jours critiques.

1° Symptomes des fievres gastro- inflammatoires. —
En général, leurs symptomes présentent de grandes
et nombreuses différences avec ceux de la gastrite,
comme il sera facile de le démontrer en les compa-
rant rapidement les uns avec les autres. A cette fin,

16.
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jlappliquerai aux symptomes de ces fievres la division
déja établie pour ceux de la gastrite ; cette division,
quoique forcée , me paraissant le mieux appropriée au
paralléle que je veux établir. Cela posé, on voit, rela-
tivement aux symptémes qui indiquent particuliere-
ment la souffrance de estomac (1), les plus impor-
tans d’entre eux, savyoir : les yomissemens, et surtout
les vomissemens noirs, la douleur épigastrique, la
géne plus on moins grande dans la respiration, la
vive douleur de téte jointe & la douleur de lombes,
Pagitation continuelle, manquer ordinairement dans
les fidvres gastro-inflammatoires , sinon tous a la fois,
au moins pour la plupart; étre modérés quand il en
existe quelques-uns; céder promplement aux sai-
gnées (2) dans les fidvres continues, et se dissiper
complétement i la chule de 'acces dans les fievres in-
termittentes. Quant aux autres symptomes du méme
genre , que présentent assez ordinairement ces fiévres,
ils sont presque toujours beaucoup moins intenses
que dans la gastrite. Le visage est moins rouge, moins
gonflé, peut-étre méme n'offre-t-il jamais de houffis-
sure. La rougeur des conjonctives est également
moindre , la suffusion sanguine de leurs vaisseaux
capillaires se rencontre trés-rarement, pour ne rien
dire de plus, de méme que le brillant éclatant des
yeux. Le sommeil ne suit pas a beaucoup pres, dans
sa diminution , une marche progressive aussi régu-

(1) Voy. delapag. 94 a la pag. 124.

(2) Foy. obs. 19°, pag. 227 et 228 ; obs. 20*, pag. 250123 1.
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ligre. L'état des forces n'est pas non plus le méme. Au
lieu de ces brusques défaillances et des lipothymies'
qui s'observent quelquefois dés les premiers jours de
la gastrite, lorsque les malades ne sont pas encore
réellement affaiblis, on voit dans les fiévres gastro=
inflammatoires une véritable adynamie; mais seule-
ment dans celles qui sont d'une longne durée. On
n'observe pas autant de permanence dans le coucher
en supination. Les déjections alvines contiennent rare~
ment des matiéres noires , et quand cela s'observe,
c'est ordinairement sans danger.

Les symptomes de complications (1) ne présentent
pas de moins notables remarques a faire. La jaunisse
qui serencontre assezsouvent dans ces fiévres, quoique
moins habituellement que dans la gastrite, ne fournit
pas les mémes indications pronostiques. Sa prompte
apparition n'est pas a beaucoup prés aussi facheuse,
sa grande intensité non plus. Cela ne surprendra pas,
si 'on fait attention que la phlegmasie de la vésicule
biliaire, la seule qui existe alors, doit rarement devenir
funeste, vu le pen d’étenduede la surface enflammée;

et de ce qu'un malade aurait guéri, aprés avoir éprouvé
dés les premiers jours de sa maladie une jaunisse tres-
Intense, il serait & présumer qu'il n’avait pas eu la fievre
jaune. Le délire est aussi généralement moins ficheux
que dans cette maladie; il ne présente pas non plus
les mémes caracieres. Il se rapproche du délire des
fieyres adynamiques, et dure souvent assez long-temps

(1) Voy. delapag. 134 i la pag. 134.
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sans étre funeste. On en pourrait dire antant des sou-
bresauts des tendons et de quelques autres accidens
convulsifs, qui, d'apres le petit nombre de faits que
Jai pu recueillic a cet égard, me paraissent se com-
porter absolument comme ils le font en Europe dans
les fievres essentielles. Pour ce qui est dela rétention
d’urine, je n'ai pas eu occasion de I'observer une seule
fois : c'est plutot une sorte de retard dans Vexcrétion
de ce liguide, qui m’a toujours paru étre sans danger.
Cependant rien n'empéche de conceyoir Uexistence
d’une phlegmasie des reins ayec une fiéyre gastro-in-
flammatoire,, et peut-ire pourrait-on ainsi rendre
raison de quelques faits on des malades soi-disant
atteints, de fieyre jaune ont gnéri, aprés une sup-
pression d’'urine prolongée.

Parmi les symptomes communs (1), I'accélération
du pouls peut ére wes-grande et ne pas offrir de dan-~
ger : il en est de méme de 'enduit épais de la langue

_promptement manifesté, si iachcux dans la gastrite. La
coulenr brune ou noire de cet organe , qui quelque-
fois est fendillé et croiteux, sa sécheresse plus ou
moins grande'jointe a la rougeur de ses bords, ne four-
nissent pas d'indications pronostiques plus graves qu’en
Europe, dans les fityres gastro-adynamiques: De plus
les fidvres inlermittentes présentent ordinairement,
apres quelques jours de durée , une moiteur marquée ,
au déclin des acces , souvent méme des sueurs co-
pieuses, ce qui est la marche opposée de la gastrite;

(1) Poy. dela pag. 134 & la.pag.-161.
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et les urines contiennent presque toujours aussi alors
les divers dépots que les observateurs ont regardés
comme propres aux urines de ces sortes de fievres (1).
La soif n'offre rien de remarquable.

2° Durée et marche des ficores 5as¢ra—£nﬂamnia-
toires. — Ladurée des fievres gastro-inflammatoires est
g¢énéralement moindre que celle des gastrites suscep-
tibles de guérison; le plus grand nombre de ces ficvres
se: jugeant avant le cinquieme ou le septiéme jour.
Quelques-unes au contraire, mais a la vérité en trés-
petit nombre relativement aux premiéres, se prolon-
gent beaucoup au dela du terme de la gastrite, et on
en voit de temps a autre durer jusqu’au vingt et
uniéme jour, et méme plus. Pendant ce temps leurs
symptémes offrent une sorte d’état stationnaire , et
souvent des alternatives irréguliéres de mienx et de
pire, qui ne permettent pas de prévoir avec certitude
lissue de la maladie, et.donnent lieu a-une fluctuation
de pronostic,, que ne présenté presque jamais la fievre
jaune, Clest alors qu'elles revétent la pluparv des ca-
racteres propres aux fievres gastro~adynamicques ,
et s'accompagnent de divers accidens nerveux symp-
tomatiques , de coma , de délire , de soubresauts des
tendons, ete: Nonobstant Ja gravité etlaprolongation
de ces dceidens ;s une grande portion ‘des malades
gugrivencore, ce qui, avons=nous dit; est 1oty lopposé
dans la fitvre jaune prolongée (2). Telle est la ma-

Al ~\ L] (0

(1) Torti, Therap. specialis y pag. 5g. REER

(2) Foy. ci-dessus pag. go. & 4 4
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ni¢re dont se comportent les fievres continues. Les
intermittentes feraient & peu pres de méme, c'est-a-
dire, que le plus grand nombre guérirait avant ou
vers le septidme acces, et que d’autres se prolonge-
raient fort long-temps et pourraient méme devenir
mortelles , comme Pouppé Desportes en rapporte
quelques exemples (1), si le quinquina administré a
temps , ne venait arréter Jeurs progrés. On recon-
nait l'obligation d’y avoir recours , a l'intensité ra~
pidement croissante des symptéomes , qui dans la
généralité des cas m'ont parn étre ceux des fievres
cholériques de Torti (2). _

3° Terminaison des ficvres gastro-inflammatoires.
— La terminaison des fievres gastro-inflammatoires
différe, on ne peut plus, de celle de la gastrite, qui dans
le plus grand nombre des cas est promptement mor-
telle , tandis qu'elles le sont tres-rarement, et ne le de-
viennent peut-étre jamais ‘que par des erreurs de
traitement, ou par quelques complications acciden-
telles graves. La guérison de toutes celles qui durent
peu, par conséquent du plus grand nombre , est ton-
jours franche ; mais celles qui se prolongent, jettent
souvent les malades dans un grand affaiblissement ,
par suite duquel ils se réiablissent lentement, diffici-
lement, et restent exposés a des rechutes bien plus
désespérantes par la fréquence de leurs récidives, que

(1) Hist. des mal. de Saint- Domingue, tom. 1**, obs, 17,
pag. 247, et obs, 2, pag. 256,
(2) Therap. specialis , pag, 136.
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par la gravité de leurs symptémes. Cela s'observe
Surtout aprés les fievres continues.

4° Crises et jours critiques des fitores gastro-inflam-
matoires.—Autant les fievres gastro-inflammatoires se
rapprochent de la gastrite par Pobservation facile des
mémes jours critiques, quand leur durée ne s'étend pas
au~dela de celle de cette phlegmasie, autant ellesen dif-
ferent sous le rapport des crises (1). Par exemple, il
arrive fréquemment de les voir se juger, surtout les
continues, par des diarrhées bilieuses (2), et quelque-
fois méme des vomissemens, par I'excrétion d'urines
brunes, noiritres, bourbeuses et abondantes , ou par
des sueurs copieuses (3); mais elles méritent une
attention paiticuliére des médecins, relativement aux
hémorrhagies nasales : abondantes , ces hémorrhagies
amenent presque toujours une terminaison favorable ,
soit qu'elles aient lieu tard ou dés les premiers jours
de la maladie; petites et souvent répétées , elles sont
encore la plupart du temps salutaires , ce qui est bien
différent dans la gastrite.

L'influence ordinairement favorable des hémorrha-
gies nasales grandes ou petites, fortes ou faibles , sur
la terminaison des fievres gastro- inflammatoires ,
donne lieu de présumer quil en est de méme,
dans ces fievres, pour la plupart des hémorrhagies

{1) Foy. ci-dessus pag. 163 et seq.

(2) Pouppé Desportes, Hist. des mal. de Saint-Doming. ,
lom, 1%, pag. 244 et 245.

(3) Pouppé Desportes, op. cit., ol I'on trouve de fréquens
xemples de toutes ces crises.
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que jai indiquées comme n'élant que peu ou point
du tout utiles dans la gastrite, a cause de leur peu d’a-
bondance , de la tardiveté de leur apparluon ou de
ces deux circonstances réunies (1). Tel pourrait bien
éwre le cas de I'hémorrhagie auriculaire a laqucll'e
Pouppé Desportes attribue en partie la guérison de sa
maladie de Siam , qui trés-probablement n’était qu'une
fievre intense du genre des gastro-inflammatoires (2).
Ces fiévres présentent aussi une remarquable diffé-
rence, parrapport aux hémorrhagies intérreures ; elles
n’y sont pas toujours funestes. Plusienrs malades gué-
rissent apres avoir en des pétéchies , ce qui est peut-
éive sans exemples dans la gastrite (3).

Les crises dont je viens de parler, quoiqu'étant
les plus habituelles, ne sont pas les seules que pré-
sentent les fievres gastro-inflammatoires. Les auteurs
en ont encore observé plasieurs autres trés-remar~
quables;, telles que des éruptionsde boutons pustuleux,
ou de petits furoncles trés -nombreux, des abcés pro-
fonds au voisinage des articulations, des anthrax, des
gangrénes partielles (4). L'épidémie dernitre afourni
des exemples de presque toutes ces crises: En général,
c’a été sur des fievres de longue durée,, et qui se sont

(:) Vq;x. ci-dessus pag 151 et seq. ik
(2) Hist. des mal. de Saint-Doming, , tom. 17, pag 2106.
(3) Foy. ci-dessus pag. 154.
(4) Chisholm, An essay on the pestil. el. y pag. 122. —
Pou ppé Desportes, Hist. des mal.ide Saint-Domingue, tom.
» pag. 03, 198, 201, 206. — Rouppe , De morb. naw_r,r
pag. 307.
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prolongées au moins jusqu’au douziéme ou quinziéme
jour. Gomme la gastrite se termine toujours avant cette
€poque , clest peul-éire pour cela quellés lui sont a
pen prés étrangéres (1): - |

D'aprés ce qui a € dit: d'une manidre générale
sur la distingtion des maladies qui ressemblent a la
ficyre, jaune, et plus particulierement: & 'égard ‘des
ficvres gastro-inflammatoives , on n’aura pas de peine
a se persuader que , dans Ja wes-grande majorité des
faits particuliers, il doit étre facile de reconnaitre préci-
sément la maladie que I'on se trouve avoir actuelle-
ment sous:les yeux. I/expérience clinique vient a Pap-
pui de cette assertion , et ne montre que pen de cas
d'un. diagnostic douteux. pour Vobservateur éxercé.
Cependant il s'en rouve detemps dauwe de tels, quelle
que soitVauention quellon apporte dans appréciation
de leurs symptomes. Quelquefois, par exemple, vine
fievre gas!ro-idﬂammatoire continue; présente des
symptémes si prononcés d'irpitation & Vestomac , qu'il
est fort. difficile de décider si Paffection de cet organe
va jusqu'a Ja phlegmasie’; ou:si ellese tient en degi.
1l en est-a peu pres.deméme pour les intermittentes
ot on ne peut pas toujours déterminer avec préeision,
si Vom a affaive & une fievre essentielle compliguée
dlirgitation de Vestomage,; ou bien anne véritable gas-
trite compliquée de ficvreintermittente, Quoi.qu'il en
soit ;. aui restes on ne doit jamais perdre de vue qu'ici
les accidens principaux dépendent de la disposition de

i AR Py

(1) Pay. ci-dessus pag. 166.-
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lestomac & senflammer, peut-étre méme déja de
Yexistence d'une légére phlegmasie, et non de l'action
déléiere qu'exerce sur lui le ferment fébrile , comme
dans les fievres cholériques de Torti (1). La preuve
de la vérité de cette maniere de voir, se tire des
résultats opposés que fournit le méme mode de
traitement. Dans ce second cas , le quinquina fait

cesser les souffrances symptomatiques de l'estomac ,’

en détruisant la fievre qui les produit ; dans le premier,
ou elles sont idiopathiques, il les aggrave constam-
ment.

La tendance de V'estomac a Vinflammation est en- -

core plus marquée dans les fievres continues. La
moindre erreur de thérapeutique suffit pour Vexalter,
et développer une phlegmasie qu'il est si désireux de
pouvoir prévenir , parce qu'elle est toujours trés-diffi-
cile & combattre. On doit donc avoir incessamment
présent & la pensée cette remavquable disposition du
ventricule, suite immédiate de la diathése inflamma-
toire sous la prédominance de laquelle les nouveaux
arrivans se trouvent tous plus ou moins, et dont les
effets funestes sont a chaque instant préts & écla-
terl (2) -

Ces vérités fondamentales forment la base du trai-
tement rationnel de toutes leurs maladies. Elles seules
peuvent guider avec certitude le praticien, et I'éclairer
sur le meilleur choix & faire dans Vapplication des

(1) Therap. specialis, pag. fo.
(2) Poy. ci-aprés pag. 261 et seq.
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moyens curatifs. Je ne saurais trop insister sur leur
Importance , trop recommander de s'en bien pénétrer,
4 présent surtout , que la plupart des écrivains
semblent, par une sorte de conspiration, avoir pris
A tiche de les combattre et de les anéantir (1).

(1) #oy. ci-dessus la note de la pag. 82.
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CHAPITRE IIL

Des causesde la fievre jaune , de leur influence sur les
acclimatés et les non-acclimatés; de la contagion.

LA connaissance des causes des maladies n'a pas
toujours autant d'importance que généralement on est
porté ale croire. Beaucoup d’affections trés-différentes
et par leur nature, et sous le rapport des moyens thé-
rapeutiques quileur conviennent, dépendent souvent
de causes fort analogues; c'est dans bien des cas une
pure question de physiologie spécuiative , une sorte
de complément & Thistoire naturelle des maladies,
de montrer jusqu'a quel point elles peavent varier
entre elles, quoiqu'ayant une méme origine. Mais dans -
la circonstance actuelle, la recherche des causes ne
se borne pas a fournir a 'esprit cette stérile satisfaction.
Leur action bien étudide peut concourir a confirmer
ce que jai annoncé sur la nature de la fidvre jaune (1),
et ajouter une nouvelle preuve & ce que I'histoire
des symptémes et Panatomie pathologique de cette
maladie ont déja démontré. D'ailleurs on voit dans les
Antilles une population entiére soumise aux mémes
causes de maladies, y rester insensible, tandis que
d'autres individus, éirangers au climat, ressentent
tous plus ou moins leurs ficheux effets. Guidé par

(1) Foy. pag. 195
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une aussi importante remarque, je consacrerai la
deuxiéme section du présent chapitre & étudier cette
manicre d'agir si différente des causes de la fidvre
jaune, suivant la qualité des individus, aprés avoir
employé Ja premiére a les faire connaitre dans ce que
leur action offre de général. Si en les envisageant sous
ces denx rapports, je puis parvenir a développer toutes
les conséquences qu'un pareil rapprochement est de
nature & fournir, la question de la contagion de la ma-
ladie, que je réserve pour la troisitme section, se
trouvera résolue, en quelque sorte , avant d’ayoir été
abordée.
PREMIERE SECTION.

Des causes de la fitvre jaune sous le rapport
de leur action générale.

Les véritables causes de la fievre jaune ont, pour
la plupart, éié bien vues par les auteurs. Il y a peu i
ajouter a ce qu'ils en ont dit, et méme fort peu de
choses 4 rcc,ltiﬁer. Eu égard a leur simple action elles
Woffrent guére qu'une récapitulation d'objets déja
connus , dans laquelle je ne m’écarterai pas beaucoup
des opinions généralement admises; mais envisagées
Comme moyen d'investigation , relativement a Vori-
gine de la fievre jaune, elles peuvent , étant justement
appréciées , répandre un grandjour sur cette question,
et déyoiler des vérités jusqu'ici & peine entrevues. J'es-
Saierai de les faire ressortir , & mesure que jaurai
9ceasion de parler des causes susceptibles de conduiye
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a ce résultat, lesquelles je diviserai, avec toutes les
autres , en prédisposantes et en efficientes.

-Ceute distinction, j'en conviens volontiers, n'est
pas tellement exacte , que quelques causes d’une
especene puissent setrouver aussi appartenir a 'autre :
ainsi, telle cause prédisposante peut/par son intensité
et la continuité de son action, devenir efficiente. Tou-
tefois cet inconvénient est pleinement compensé par
lordre , que la division généralement admise aide &
mettre dans V'exposition de ces causes.

ARTICLE PREMIE R.

Causes prédisposantes.

Les causes prédisposantes se rattachent i deux
chefs principaux : les unes tiennent a lindividu,, les
autres lui sont étrangeres et se rapportent a quelques
parties de I'hygiene. Commencons par les premiéres.

A. Causes individuelles.

Nous tombons malades , plutét par la faiblesse de
notre organisation que par l'intensité des causes en-
vironnantes. Il suffit d'un léger apercu sur ce
qui arrive aux Européens dans les Antilles ,
pour en demeurer conyaincu. Quelques degrés de
plus , dans lélévation de la température , suffi-
sent pour troubler leur économie , au point dy
exciter les plus graves désordres. Cette facilité si
vantée de 'homme a s faire & tous les climats , quand
on la considere de prés, se réduit considérablement;
et Lon voit qu'ici, comme dans beaucoup d’autres
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occasions, un amour-propre assez mal entendu nous
a fait exagérer nos avantages en quelque sorte a notre
insu. Quoi que Von puisse dir= pour soutenir Popi-
nion contraire, il est de fait ' « nombre égal , il pé-
rit infiniment plus d’hommes venus de 'Amérique da
uord , que de chevaux : la méme chose est yraie pour
plusieurs autres animaux. Au reste, ce n'est pas ici

‘le lieu de traiter d'une pareille question : je passe
donc aux dispositions individuelles dont je dois
parler. Elles peuvent se réduire , aux tempéramens ,
a I'ige, au sexe , a la race.

1° Tempéramens.—Le tempérament sanguin domi-
nant dans les régions froides, est, comme on 'a remar-
qué de tout temps, celui qui dispose le plus a la
fievre jaune (1). Par conséquent les peuples qui en
sont le plus particuliérement doués , ont , comme les
individus , le plus & craindre de cette maladie. 1
parait bien prouvé qu'il périt dans les Antilles plus
de Francais que d'Espagnols , et plusd’Anglais que de
Francais (2).Le dangerd'étre malade augmenteradonc
amesure que I'on réunira un plus grand nombre des
traits caractéristiques dutempéramentsanguin; comme

(1) Pouppé Desportes, Hist. des mal. de Saint-Doming.
tom, 1, pag. 112 et 314. — Valentin , Z7aité de la fitvre
Jaune, pag. 129. — Cailliot , Traité de lu fitvre jaune ,
Pag. 15 et 135-——32’1“3’, Du g.—P}'“w d,‘d”l(f.ﬂ'fﬂtc et

(2) Abrégé des relat, de tous les voyag. — Raynal, Hist.
Philos. et polit. des élablissemens des Europ. , etc. , tom. 1*%,
Pag. 165. — Valentin , Traité de la_fievre jaune , pag. 9o.
— Cailliot, Traité de la fitvre jaune , pag. 15 et 135,

e,
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aussi l'assurance de conserver la vie sera d’autant
mieux fondée , que les sujets seront d’'un tempéra-
ment plus analogue 4 celui des habitans des régions
chaudes, qui est bilieux, et plus souvent encore,
bilieux lymphatique. I achéve d’étre caractérisé par
le peu d'excitabilité de P'individu, sa disposition a la
mollesse , a la lenteur des mouvemens , et une sorte
d’insouciance morale. Entre ces deux extrémes, dont
Pun est le plus favorable , et 'autre le plus ficheux ,
se trouvent une foule de nuances intermédiaires , qui,
selon qu'elles avoisinent davantage T'une ou lautre
extrémité , assurent ou exposent la santé et la vie
des étrangers , comme il est aisé de le concevoir.

2° Ages.—enfance et la vieillesse sont, comme
on I'a déja remarqué , les époques de la vie o lon a
le moins a craindre de la fievre jaune (1). L'ige adulte
au contraire est celui qui y dispose le plus (2). Cela
confirme la ficheunse influence du tempérament san-
guin , car I'époque de la vigueur de la vie rapproche
plus ou moins de ce tempérament , tandis que les deux
autres en éloignent.

3° Sexes.—Les femmes paraissent moins exposées
a la fievre jaune que les hommes (3). Les remarques
faites dans les Antilles ot le nombre des femmes , qui

(1) Linning, Foy. Sauvages, Nosol. méth. , tome 1%,
pag. 316. — Cailliot, ZTraitéde la ficyre jaune, pag. 156,

(2) Valentin , Zraité de la fitvre jaune , pag. go.

(3) Pouppé Desportes , Hist. des mal. de Saint-Doming. s
tom. 1%, pag. 4o.—Bally , Du typhus d&’ Amcrique , pag:
agg. = Lind , Mal. des Européens dans les pays chauds.
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¥ arrivent , est toujours trés-peu considérable , rela-
tivement a celui des hommes, ne seraient pas fort
propres i établir cette assertion qui emprunte prin-
cipalement sa force de la prédominance de la consti-
tution sanguine chez 'homme , et peut étre des rele~
Vés faits dans '’Amérique du nord , qui doivent étre
plus concluans pour I'objet qui nous occupe, parce
quils portent sur les denx sexes dont les individus
doivent étre en nombres A peu prés égaux.

4° Races.— Ce que jai dit des peuples s’applique
aussi aux races ; mais pour celail faut que les indi-
vidus, qui font partie, de ces mémes races , sortent
des pays ou elles sont éiablies et y soient nds, afin
que l'on puisse estimer chez eux l'avantage ou le
désavantage de la race. Le négre , né en Afrique, et
transporté dans les Antilles par la traite, n’a rien a
craindre de la fi¢vre jaune. Il n’en serait pas de méme
d'un negre né dans le nord : il pourrait trés-bien éire
alteint de cette maladie. Il n’y a peut-étre pas d'épi-
démie de fievre jaune au continent nord de I’ Améri-
que, durant laquelle il ne périsse quelques-uns des
Négres originaires de cette contrée (1).

Les divers avantages ou inconvéniens individuels
dont jai parlé dans ce paragraphe et dans les précé-
dens , sont surtout faciles a apprécier dans les saisons
ordinaires aux Antilles. Mais lorsque les causes exté-
Yieures de maladies deviennent fort énergiques , I'é-
Pidémie est générale et semble tout confondre , tant

(1) Valentin, Traité de la fievre jaune , pag. go.
17.
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’
sa dévorante activité U'emporte sur les faibles avan-
tages individuels que nous pouvons y opposer. San-
guins , lymphatiques , jeunes, vieux, hommes ,
femmes , enfans, tous lui servent presque également
de victimes. \

B. Causes hygiéniques.

Parmi ces causes les auteurs ont principalement
considéré la chaleur, (toutle monde sait ce qu'elle
est dans les Antilles;) I'humidité de atmosphere ,
les eflluves dont elle peut éire.chargée (1).

\° De la chaleur et des choses qui la modifient. —
La chaleur est incontestablement la cause la plus
active de la fiévre jaune, et I'opinion des médecins,
qui ont pensé différemment , est de reste combattue
par P'éxpérience de tous les jours (2). On voit en
effet la fievre jaune paraitre et s'en aller au continent
d’Amérique avec la chaleur ; ev dans les Antilles,, cette
fievre ne jamais cesser parce que Ja chaleur y dure

(1) L'immense quantité de lumiére répandue dans atmo-
sphére des Antilles, et le peu de fluide électrique qui s’y
trouye, doivent nécessairement agir d’une maniére quelcon-
gue sur des corps habitués & des impressions tout opposées.
Uependant je n’ai pas mis ces deux circonstances au nom-
bre des causes de la fivre jaune,, parce qu’aucune expé-
rience directe n'a encore appris quelle influence elles peu-
vent exercer sur sa production.

(2) Cailliot, Traité de la fitvre jaune , pag. 327 et seq
— Bally, Du typhus d’ Amérique ; pag. 117 ¢t seq.

|
l_




DE LA FIEVRE JAUNE. 2061
toujours: seulement elle diminue en fréquence quand
la chaleur est moins forte (1).

Durant quatorze années de séjour a Saint-Domin-
gue , Pouppé Desportes l'a toujours observée ex-
cepté denx années seulement , etil n'est pas de mois,
dans la réunion des douze années restantes , ot il n’ait
eu occasion de la voir (z) Pendant les cing ans - que
J'ai habité les Antilles , je suis assuré quiiln’y a pas
eu également un seul mois ou elle n’ait fait quc.lques
victimes. Tels sont en général les résultats qu’amene
une grande chaleur. Nous allons les rendre évidens
et sensibles, en suivant pas a pas les effets de celte
redoutable cause sur les étrangers , qui s y uouvent
soumis pour la premiére fois.

- Par Ja seule élévation de la tempémt.ure : (.L sous
le concours de la lumiére solaive ils éprouvem un
sentiment de chaleur plus ou moms {atie gant, une
accélération marquée dans la cu'culatmn et vers les
heures chaudes de la journée, une dxs[.»omuou sou-
vent irrésistible an sommeil , et une sorte d'accable-
ment quelquefois ac(,ornpaﬂne dL pesanteur de téte.
Le tissu cellulaire sous-cutané se. gonfle , se hour-
soufle , si je pul.S ainsi dire , et leur donne une sorte
d’embonpoint iact1pe. Leur visage est rouge et les
conjonctives presque Louiour_s uh peu injecte'es. Au
plus léger exercice , la sueur ruisselle de tout le corps;
elle filire plutdt qu'elle n'est sécréiée , et il s'ensuit

(1) Foy. ci-aprés pag. 3oo.

(2) Pouppé Desportes , Hist. des mal, de Saint-Doming.
tom, 17, de la pag. 31 i la pag. 191.
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un sentiment d’affaiblissement qu'on n’éprouve pas
en Europe 4 pareil degré de température.

Quoiqu’ayant eu une envie trés-forte de dormir
vers midi, on s'endort généralement avec peine le
soir , oli, a l'accablement de la journée a succédé ,
aprés la chute de la grande chaleur, une sorte de
bien-aise et d'excitation comme fébrile. Presque tous
les non-acclimatés dorment mal les premieres nuits
de leur arrivée. Ils se réveillent plusieurs fois avec la
langue séche , une soif plus ou moins forte, qu’accom-
pagne presque toujours un peu d’amertume de Ia
bouche. Llair frais du matin achéve de ramener le
calme , quavait préparé le sommeil ; on se sent bien
et dispos jusque vers huit ouneufheures, et Von croit
pouvoir continuer la journée sans éprouver les acci-
dens de la veille. Ils se renouvellent. pour recom-
mencer le lendemain.

Cest bien pis encore , quand le nouvel arrivant est
forcé de passer plusieurs heures d¢ 1a journée au soleil.
[l ne le fait jamais sans éprotiver une chaleur excessi-
vement incommode, accompagnée de moins de sueur
que quand il est & Yombre , et & cause de cela détermi-
nant une sorte d’ardeur et de picotement sur toute la
peau. Au bout de quelque temps passé ainsi , la soif
estextréme: on boit comme dans la chaleur dela fiévre,
sans pouvoir se désaltérer; le pouls est yraiment de-
venu fébrile, et 'on éprouve une vive douleur de téte
pulsative , dans les tempes et dans les orbites , que
le sommeil de la nuitet la fraicheur du matin ne dis-
sipent pas toujours entiérement le jour suivant. Ainsi
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Ton vit sous Vempire de la diathése inflammatoire ,
dans une sorte d’état maladif, et qui méme lest yrai-
ment par interyalles.

Qui ne voiv quela plus légere erreur de reblme
suffiv alors pour amener une véritable ﬁévre, et ce
‘qui est pis encore , une phlegmasie , en localisant la
disposition inflammatoire? « En général, nos Francais
e se trouvaient pas bien du climat del'Ttalie, » a dit
M. Broussais (1).On peut considérer les accidens
quils éprouvaient dans cet heureux pays, comme le

premier degré de ceux qui les attendent, eux et tous

les ' habitans des zones Lempérées , sous le ciel bralant
des Antilles.

" Dlapres cet exposé , il est, fhclle de prévoir. ce'fue
peut faire la chaleur , en continuant dagic , et com-
bien elle doit fatigner I'économie: aussi ne yoit-on

quiun trés=petit nombre de sujets , favorablement or-

ganisés , dévenir chaque jour demoins en moins sen-

sibles & son action , s’y accoutumer peu i peu et finir

par la braver impunément. Chez les autres au con-
traire, cette action, loin de s'affaibliv, semble acquérir
de jour en jour plus de forces. Tel quin'élait que
médiocrement fatigué les premiéres semaines , n'en
peut plus au bout de quelques mois. Enfin la maladie
se déclare ; et dans les derniers efforts que fait la na-
ture pour combattre ce nouvel ennemi, tres-souvem
elle succombe.

Maintenant, si 'on considére que le climat des An-
tilles w’a pas changé depuis I'époque de leur décou-

(1) Hist. des phlegm. chron. , tom. 2 , pag.-167. .
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verte, que les hommes qui 8’y établivent alors, n'é "
talent sous aucun rapport autres que nous , on eroira

aisément qu'ils ont dii se trouver atteints des mémes

maladies que nous y éprouvons. Nous manquerions de

faits positifs A Pappui de cette facon de penser ; qu’elle

ne perdrait rien de sa vérité : telle cependant nest pas

notre position. En effet, les premiers historiens qui -
ont fourni des matériaux & Raynal et & Robertson ,

rapportent que l'armée de Colomb, en 1494, éait
presque entierement détruite par les ‘maladies du
pays , aprés 15 mois seulement de séjour A Saint-
Domingue (1); les peres Dutertre et Labatte parlent
de maladies dangerenses et inconnues en Europe,, qui

de leurs temps ‘désolaient les Antilles ; i la- Guade-

loupe, la tradition conserve le souyenir des ravages

qu'elles exercérent sur les premiers Frangais' qui s’y

établirent. Assurément; il faudrait éwe bien prévenu

en faveur du systeme d'importation de lafitvre jaune,

et de son origine toute récente , pour ne pas vouloir
la reconnaitre , aux coups qu'elle portait il y a plus
de trois cents ans. ‘Aussi tous les  médecins, qui
ontvu desang froid evavec le calme duraisonnement,

le climatdes Antilles ; et calculé quelle pourrait’ éure
son influence sur les hommes des régions tempérées,

ont pensé, i I'unanimité, comme Pouppé Desportes,

(1) Raynal , Hist. philos. et polit. des ctabliss, des Europ.
dans les deux Indes, tom. 3, pag. g et seq.—W. Robertson,
The history of America, tom. 1, pag. 126. « Two-
» thirds of the original adventurers were dead, and many
» of those who survived were incapable. of service. »
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lor squ’entrainé par Pévidence de ses observations et
sans ayoir égard aux bruits frivoles déja répandus de
son temps, il a-dit de la maladie de Siam : Il faut en
» chercher la cause dans la constitution de Vair (1).»
Clest parce que cette opinion , a laquelle on voit se
rallier la plupart des médecins de nos jours (2) , me
parait d'une vérité incontestable, que je n'ai pas rap-
porté plus de faits a son appui : la yérité n'est pas plus
vraie , pour étre accompagnée de plus de preuves.

Le développement de la fievre jaune par des causes
Qépe.ndanltcsl du climag on elle se montre , éltant une
fois reconnu pour yrai, clest un pas de fait pour dé-
Lcrmlnel si cette maladie a éié connue des anciens.
De nos loms nous la_yoyons régner entre les tropi-
ques, des quil y arrive des hommes du nord. Comme
ilyaen ﬁans__l’an_l.;qx_n,gé beaucoup de pareilles mi-
grations ) ilesta Iprés._umer que les épidémies qui ont

(1) Hist. des mal. de Saint- Domingue, tom, 1%, pag.
191. = Lind, E;s"s'ail'.ézrfr Ics mal, dcs'Europ.,' tom. 1, pag.
I71. «On asupposé dan$'le principe que cette figvre était
”l’ilf-séc aux Indes Occidentales s': bord d’un vaisseau venu

(4) (ulbelr,_,L st:. mc’d de tamc’efmnc a Samt Do-

mingue. 5 pag. . « La fieyre jaune a frappé de tous temps

»daps les, colonies, les Européens qui y ont abordé, » —
Valentin, Zraité de la fityre jaune , pag. 25, — Dict. des
seienc. méd, , article ﬁeyre jaune , Fournier et Vaidy ,
«Aucun, bitiment n’est accusé d’ayoir transporté les épi-
»démies antérieures & celle de 1690. Tout concourt & prou-
»yer qu’elles ont pris naissance dans les licux ou elles ont
2616 obseryées, ete.» '
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cu lieu alors, étaient du genre de celles que I'on voit
aujourd’hui en pareilles circonstances. De plus, dans
des climats analogues a celui de la Gréce , savoir
I'ltalie et P'Espagne , on a vu de nos jours régner la
fitvre jaune, et on en trouve de temps a autre quel-
ques exemples sporadiques dans Iile de Minorque. (1)
Pourquoi n'en etit-il pas été ainsi dans le pays et an
temps d’Hippocrate? Nous verrons cette conjecture
acquérir un bien grand poids, si P'on veut méditer
avec attention quelques descriptions de maladies tra-
cées par le pere dela médecine , dans lesquelles il ex-
pose des symptomes dont la nature ne' convient qu’a
la fidvre jaune. Parmi les différens passages que je
pourrais ciler pour appuyer mon opinion,je me borne
a traduire celui - ci. « Lorsque la douleur de lombes ,
nen se propageant i 'estomac ) occasione dela fitvre,
»des horripilations ; excite'dés vomissemens ténus,

»aqueux; produit le délire,, améne la perte de la P

»vomir noir (z) » Certes, vq;la un ordre une suc—

(2) 11 est aisé de voir que Cleghorn ( Observations on the
epidemical diseases in Minorca), 4 déerit souis le nom de
fitvres tierces , tendant & devenir continues; dé véritables
fibyres jaunes. Des détails assez précis sur les symiptoties ,
le traitement de Ja maladie ét les résultats fournis par les
ouvertures de cadayres , prouvent évidemment cette asser-
tion qu’il confirme, en ajoutant én note, pag: 176 : « The
renglish in Minorca, are more liable than the natives to be-
3 COME yeﬂaw in these fevers. »

.-"_J,) }:;E baphos dhepfuatos aiwapapﬂx-f 3 xupff!'n-) mprﬂ-’:a::; @pr-
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7
cessiont , un développement de symptémes , dont
Yensemble ne saurait appartenir i aueune maladic
connue en France. Ces traits, d'une peinture si vraie,
Pparaitraient exagérés, faux et de pure imagination ,
si la fidyre jaune, en montrant en tout une marche
semblable a celle de la maladie décrite par Hippocrate,
ne venait expliquer une senlence qui, sans cela,
serait une véritable énigme. Ainsi les ouvrages écrits
d’aprés la nature trouvent lears véritables commen-
taires dans I'étude de la nature.

Bien des gens , sans'doute, exigeraient d'autres
preuves pour se rendre & l'opinion que je propose. Il
ne seralt pas difficile d’en fournir un bon nombre , S
Cétait i8ile Tieu deritather fisie dissertation sclenuﬁque.
Ne croyant pas cette chose convenable ; je me borne
a indiquer d'autres passages des écrits d’Hippocrate

adees , dvepdovres hemvd , Odarddea , mapaveyBévres | dpwvor
infsonres pedover, Tehvrwot Praenot. Coace, pag. 169, n* 516,
Fdent. Foésio. Yattribue & Hippocrate cetie curieuse des-
cription , quoiqu’elle se trouve dans les Coagques, et & peu
pres textuellement dang les Prordliques , pag. 79 5 D. Les
raisons surlesquelles je fonde mon opinion seraient trop lon-
Bues & déduire. Qu’ il me suffise de faire remarquer que le
précienx Iwre du Pronostic, un des meilleurs traités de sé-
‘néiotique qui existent, ne dit presque rien sur les doulers
de lombes et les yomissemens noirs. Cela me fait croire
que le morceau cité aprés en avoir été extrail , aura été
supprimé dans le traité original ; présomption qui deviendra
presque une démonstration, si l'on veut bien se resson-
Yenir que les quatre cinquiémes de ce traité se trouvent
morcelés par lambeaux , dans les Prénotions Coaques.
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ou de ceux publiés sous son nom'(1), bien persuade
que ceux qui les liront ayec attention , en les com-
parant i une bonne description de la ficvre jaune , y
trouveront tant de choses ayant trait i cette maladie ,
et ne pouvant sappliquer & aucune autre sans une
explication forcée,, qu'ils seront au moins ébranlés
sinon convaincus. .

Gependant, tout en reconnaissant que les anciens ont
di voir des exemples de la fievre jaune, il n’en est pas
moins prouvé que les occasions de I'obseryer; étaient
chez enx, bien plus rares que de notre temps. Les
voyages ne transportaient pas.a beaucoup prés aussi
souvent qu’ils le font actuellement; de grandes masses
d’hommes dans, des climats difiérens de cenx qui
les avaient vus naitre. Les peuples conquérans ou
commercans dtaient plus méridionaux que nous,
et avaient moins 4 souffrir de la chaleur. Le continent
d’Amérique, dont les hivers ressemblent a ceux de la
Norwege, et les étés offrent les chaleurs de I'Afrique,
pouvait seul éwre pour ses propres habitans ; une source
intarissable de fitvre jaune. L une population entiére
s¢ trouye, on pourrait dire tout & coup, transportée
de la Sibérie dans les Antilles. Aussi n’est-il peut-
étre pas d’année qui, si l'on avait des relevés trés-
exacts , n'offrit des exemples plus ou moins nombreux

(1) Predict. , lib. 1, pag. 7o, F; pag. 72, B; pag. 73,
D; pag. 75, E; pag. 127, D. Preenot. Coacee , pag. 169,
n° 317 et n® 3223 pag. 170, n° 325 ; pag. 207, n° 558
pag. 208, n° 560. Aphor. 22, sect. 4, pag. 1250 ; Aphor.
3, sect. 7, pag. 1258 , Edente Foésio.
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de cette maladie. Cela rend la Nouvelle-Angleterre
Presque aussi propre que les colonies i nous montrer
toute I'influence de la chaleur, 4 expliquer pourquoi
la fidvre jaune cesse de se montrer 4 une hauteur de
quelques centaines de toises au-dessus du niveau de
la mer; pourquoi toutes les causes qui augmentent,
diminuent ou modifient d'une manitre quelconque la
chaleur, comme les vents, les localités, les saisons
ete. etc., ont la méme influence sur Vactivité de la
fidvre jaune, ainsi qu'on en trouve de nombreux
exemples dans les auteurs.

2" Humidité de [atmosphere. — Beaucoup d'au-
teurs ont fait jouer & 'humidité un grand réle dans
la production de la fitvre jaune. Il y en a.méme
qui ont éié jusqu'a affirmer que la chaleur seule,
sans I'humidité ; éwit insuffisante pour la produire.
Cette opinion n'a pas ce me semble hesoin d'étre
réfutée : il reste seulement & voir si la chalear humide
estplus ficheuse que la chaleur séche.

En s'en rapportant & ce qui se passe dans les
Antilles , pour décider la (uestion , on verra que les
années trés - pluyieuses sont celles on la fitvre jaune
régne le moins : Pouppé Desportes en offre des
preuves incontestables (1). A la Guadeloupe, on
regarde géndralement les étés wrés-pluvieux comme
ficheux pour les gens du pays, et favorables aux
étrangers. Ges faits semblent démontrer que humidité
de Patmosphere diminue le nombre des fievres jaunes,

(1) Hist: des mal. de Saint-Domingue , tom. 1%
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chaque fois qu'elle est assez considérable pour dimi-~
nuer aussi l'intensité de la chalenr. Mais & un degré
égal d'élévation , une température seche ou une tem-
pe’rauire humide ont~elles ou non une égale influence?
Jignore si des observations concluantes prouvent en
faveur de 'une ou de l'autre opinion.

53° Effluves des marais. — Les effluves marécageux
ont été regardés, A pen prés généralement , comme
une des causes les plus actives de la fivre jaune, et
M. Caillot est peut-éwe le prendier qui n'ait pas
adopté la maniére de voir du plus grand nombre a cet
égard. Les réflexions solides dont il appuie son opi-
nion, n'ont pourtant pas empéché que des écrivains ,
venus apres lui, n'aient encore accordé une grande
importance aux émanations des marais (1). La thése
quil a soutenue peut done éire jusqulici considérée
comme -contestée : je m'y arréterai plus particuliére-
ment i cause de cela. Sans répéter ici les faits et les
raisonnemens dont il l'a étayée, je me contenterai
d’en rapporter dans le méme sens qui me sont
propres , renvoyant i son ouvrage pour ce qui lui
appartient (2). Ce n'est pas ma faute si ce que je vais
dire ne se trouve pas toujours d'accord avee I'opinion
généralement recue.

W arren a beau s'extasier sur I'heureuse position de
la Barbade, sur Vair pur qu'on y respire; il n'en est

(1) Bally, Du typhus d’Amérique , pag. 345. — Dict.
des scienc. méd. , art. fitvre jaune, pag. 358.

(2) Cailliot, ZTraité de la. fi¢vre jaune, pag. 117 etseq.
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Ppas moins forcé de convenir que la fitvre jaune y régne
avec fureur. Il est vrai qu'il a recours a l'importation
de la maladie, pour mettre les faits d’accord avec son
systéme, comme a cru devoir [aire M. Bally, aprés
nous avoir dit que des villes d’ Espagne qui sont dans
des positions trés-salubres , ont éié aussi bien que les
autres, la proie de ce fléau (1).

Malgré tout le désir que certaines personnes du
pays ont de faire valoir la salubrité d'un quarter,
d’un bourg, d'une ville, aux dépens des autres, elles ne
peuvent se dissimuler que par toute la Guadeloupe,
J'en excepte les hauteurs,, les non-acelimatés sont éga-
lement exposés. Ainsi, par exemple, le quartier du
Port-Louis , quoique salubre, a vu péric 4 un an
de distance Pun de 'autre, deux médecins distingués,
victimes de la fievre jaune (les docteurs Pepin et
de Tredem). Il y a plus, les miasmes des marais
s'exhalent dans tous les temps; il est méme certain
que leur plus forte évaporation a lieu pendant le ca~
réme qui est la saison séche et fraiche, Cependant, on
ne voit point alors de fitvres jaunes, ou elles sont
beaucoup moins fréquentes que dans une saison peu
favorable & 'évaporation , la saison des pluies, dont
les trois premiers mois sont aussi ceux de la plus
grande chaleur de 'année. Enfin deux anciens prati-
ciens trés-recommandables (1) m'ont assuré qu'a la

(4) Bally, Du ty phus d’ Amérigue , pag. 350.
(1) Le docteur Barbés , ancien médecin a 'armée d'E-
gypte ymedecin en chef 4 la Pointe-a-Pitre en 1816, et
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Pointe-a-Pitre, ville presque enticrement entourée de
paléuviers, la fitvre jaune est moins dangereuse qu’a
la Basse-Terre, ot il n'y ena pas. Ils se fondent sur ce
que souvent elle prend, dans le premier endroit, le
caractére intermittent qui permet d’employer le quin-
Guina avec avantage, tandis qu'd la Basse=Terre, ot
elle est toujours continue, ce fébrifuge ne saurait
trouver son application.

Je ne pense pas que l'influence des p'\léluwers de
la Pointe-a-Pitre puisse aller jusqu’a changer une
gastrite aigué en une fidvre intermittente : mais elle
peut trés-bien sans doute, en développarit une fiévre
d'acces , donner lieu a ce genre de complication dont
j'ai rapporté quelques exemples (1). Oril n'y a rien de
déraisonnable & croive que Ja figvre intermittente des
marais , dont le caraciere est généralement adyna-
mique, ne puisse, au moment de son dgclin périodique,
enchainer la marche de la phlegmasie, et agir en quel-
que sorte comme antiphlogistique. Il est au reste
bien stir que dans un cas pareil , le danger ne tient
nullement a la figvre , mais bien a la phlegmasie , et
elle ne me semble pas plus dangereuse dans son état

le docteur Leblanc , ancien chirurgien entretenu de la
marine , de premieére classe,  enlevé par une mort pré-
maturée , en 1817, 4 une ville ol ses talens, justement
appréciés, avaient ohtenu leur digne récompense , et lui
avaient acquis cette considération flatteuse , que ’homme
de mérite ambitionne par-dessus tout, et que souvent il a
tant de peine A obtenir. '
(1) Poy. de lapag. 198 i la pag. 214 :
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de simplicité que dans son éiat de complication , si
Von ne veut pas accorder qu'alors elle le soit moins.
Ainsi, loin d’assurer avec aplomb que les miasmes des
marais produisent la fievre jaune, il faudrait, ce me
semble, commencer par combattre 'opinion opposée.
Je ne la donne cependant pas comme prouvée: toute-
fois clle mérite: bien que V'on s'occupe & déterminer
jusqu’aquel point elle peut éure d’'une application yraie.

4° Professions.—A peu prés indifférentes par clles-
mémes , les professions n'exposent en général a la
fievre jaune, qu'en soumettant d'une maniére spéciale
les individus qui les exercent, & l'action des causes
extérieures de cette maladie. C'est donc d’aprés cette
seule considération , d'une application facile aux cas
particuliers , qu'il faut juger de leurs inconvéniens ou
de leurs avantages.

ARTICLE 1T.
Causes efficientes.

Quelques-unes des causes dont il me reste a parler
auraient pu,, ainsi que la chaleur , étre,regardées
comme prédisposantes ; cependant si 'on fait attention
qu'en général elles se hornent & donner une secousse
4, une constitution déji préparée, on verra que fort
peu p_ai-mi elles méritaient une double mention. Au
reste, 'idée se présente naturellement de les rapporter
a la division des six choses dites non-naturelles. Je
vais aussi le faire en les suivant non dans Pordre hy-
giénique, mais dans Pordre pathologique , c’est-a-dire,

18
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celui de Jeur plus grande influence sur I'économie,
eu égard 4 la maladie qui nous occupe.

1° Circumfusa.— Lies nombreux malaises que les
Européens éprouvent dans le courant de la journée,
se pagsent; ai-je dit, presque enticrement la nuit (1),
ev il ‘serait souyent, & cause de cela, fort difficile de
lear persuader qu'ils sont dans une position telle, que
des exces'partout ailleurs sans conséquence , suffisent
pour les rendre sérieusement malades. Se croyant a
Vabri'du danger ponry- avoir résisté quelques jours,
ils prennent enleurs forces une confiance sans hornes,
et alors: qu’ils devraient se conduire avec le plus de
réservey ils font ordinairement tout pour hiter la
perte d'une santé . que les précautions méme les plus

sages n'auraient pas toujours pu conserver. En effer -

P'action prolongée de la chaleur suffit malheureuse~
ment trop souvent agule pour développer la mala-
die. Une foule d'Européens, d'une conduite modérée
a tous égards, n’onten contre enx que ce vedoutable
-ennemi.

O se¢ persuadera aisément jusqu'd quel point il
est A “craindre qu‘an:d on saura que dans les anndes
{rés = chaudes et séches , beaucoup d’Earopéens tom-
betit malades dans les Antilles, le jour méme de lear
débarquement , comme ces Espagnols quine peuvent
travetser la Pera-Crux en sé rendant au Mexique,
sins étre atteints de la’ fidvee | jaune. Ces événemens
malheureux arrivent lors méme que les passagers

() Vay. pog- 261 et a6a.
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s¢ tennent 4 Pabri du soleil sous de grands bitimens
tentés, et a plus-forte raison quand ils s’y trouvent
exposés pendant quelque temps, commie cela arrive
fréquemment sur le pont des petites embarcations qui
conduisent d'une’ ile & Vautre. Presque ‘toujours ,
en pareilles circonstances , on voit se joindre 4 la
gastrite une inflammation des membranes du cervean,
déterminée par cette action vive et pour nous insup-
portable du soleil des tropiques.

2° Percepta.—On doit mettre an nombre des causes
les plus propres i déterminer la fieyre jaune , les fortes
etvives affections morales : parmi elles Ia terreur tient
le premier rang. Ce sentimentfrappe particuliérement
le‘centre épigastrique , ‘comme tous les physiologistes
Pont rémarqué (1), et'dans un estomac déja prédis-
posé , il est plus que suffisant pour développer la
maladie. Tous les auteurs contiennent des faits on ne
peuit ‘plus concluans & Tappni de'cette maniére de
voir. Je renvoie aux sources (2).:

Aprés unevive frayeur viennent lem]nagrm, les pﬂ'ec-
tions tristes, la mélancolie ; dont il est si difficile de se
défendre lorsque, déchu de projets rians , dont on re-
connait trop tard la base frivole, on se trouve tout 3
coup loin de sa patrie, isolé , sans secours, sans amis,

(») Bichat,, Recherches sur la vie et la.mort, pag. 56,
(2) Rouppe , De morb. navig. , pag. 293 et 296.— Va-

lentin , Traité de la fiévre jaune, pag. 91.— Pugnet, Mé-

moire sur les fievres, ete. , pag. 335. —Cailliot, Zraité de
la fityre jaune , pag. 138, ——Bally, Du typhus d’ Amérigue ;
Pag. 365.

18.
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comme il arrive i tant d'infortunés, et dans un pays
qui, par des usages assez différens de.ceux de France,
étonme, ennuie, ou rebute, quand il ne fait que cela.
Si; P'on fait attention au réle que doivent nécessaire-
ment jouer tous cés sentimens, lorsqu'ils sont encore
accrus par l'effrayant spectacle; d'une épidémie, on
sera: étonné de voir ‘quelques individus échapper a
leur funeste influence. - A3 IS o

Les autres émotions de 'ame sont aussi plus ou
moins ficheuses : la joie excessive, hélas trop rare
dans ce pays! doit nuire aussi elle, en cela qu'elle
excite' puissamment une circulation déja trop active,
et ne manque pas d’amener, surtout chez nous autres
Francais , une agitation de corps , des gesticulations
immodérées , toujours- pour le moins aussi nuisibles
quela cause quileur donne lieu. La colére a aussi une
certaine analogie avec la joie, dans sa maniére d'agir.,
Beancoup  d’auteurs rapportent des exemples. oi la,
maladie parait avoir éié développée par ce sentiment :
tout porte a croire qwils sont conq.].uans.

» Heureux celui qui ;:ad moral coinme'au physique,
est doué d’'une certaine obtasion de sentir, voisine de
Papathie: Le' trait acéré du désespoir effleure & peine
son coeur engourdij les éxcitans, extérieurs ne le
meuvent pas sensiblement, et sans efforts comme sans
secousses , il se fait 4 un climat pour lequel il semble
né. Ce n'est pas un grand courage, ce n’est pas une
force d'ime active quil faut pour résister dans les
Antilles; c'est de la langueur morale, c’est une force
d’inertie, s'il est possible de s’exprimer ainsi.
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3° Injesta.— Lies excés de table , Yabus des mets de
haut gotit et des liqueurs alcoholiques, les alimens
dcres et corrompus, agissent comme la chaleur, en ce
qu'ils excitent généralemem. Péconomie. Ils ont de
plus une action locale trés-nuisible sur Vestomac, que
tout a la fois ils fatiguent, surchargent et stimulent
immodérément (1), et d'autant plus qu'il est déja pré-
paré a lirritation par le changement notable, que
l'action de la chaleur établit dansla circulation des
membranes muqueuses , comme l'a trés-bien' vu
M. Broussais (2). Il résiste donc difficilement & de
pareilles secousses. Aussi voit-on une foule d'individus
tomber malades le lendemain d'un repas copieux, et
prendre & cause de cela pour une simple indigestion
la maladie commencante, qui dans peu de jours va les
conduire au tombeau.

Si des exces de table passagers sont nuisibles, 3
plus forte raison doit I'étre habitude de I'ivrognerie.
Aussi a-t-on remarqué que les ivrognes périssent
presque tous dans les Antilles. Cependant il se trouve
quelquetois de cessacs 4 vin qui vivent malgré tous
leurs excés. De pareils exemples, en rassurant sur les
dangers du vin, ont perdu'bien des gens qui se seraient
conservés slils eussent voulu mettre un peu plus de
régle dans leur conduite.

(1) Valentin, Trait¢ de la fitvre jaune, pag. 129.—
Pugnet , Mémoire sur les fitvres , etc. , pag: 335. — Bally ,
Dy typhus d’ Amérique , pag. 376.

(2) Histoire des phlegmasies chroniques , tom. 2 5 pag.
181 et seq.
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4° Gesta.— Lies fatigues corporelles excessives, les
longues routes a pied ou a cheval ; surtout pendant le
fort du soleil (1) , ne sont pas moins nuisibles que les
exces de table. Il n’y eut peut-étre jamais une seule
marche forcée de militaires non-acclimatés a la suite
de laquelle il n’en soit tombé un plus on moins grand
nombre de malades. Quelques-uns méme, comme il
y en a beaucoup d’exemples , succombent a la fatigue
dans leurs rangs, et n'arrivent & I'hopital que pour y
mourir lorsqu'ils peuvent se trainer jusque la. Cepen=~
dant la fatigue n'a ces effets nuisibles que quand elle
est portée trop loin. Dans beaucoup de cas ou elle ne
dépasse pas une légere lassitude, elle est plutét salu-
taire , et une vie active et exercée est un des moyens les
plus puissans d’entretenir la santé. Mais les actions
qui excitent vivement l'imagination , qui stimulent
fortement le systeme, le jeu, les veilles prolongées ,
les excés surtout dans les plaisirs de 'amour auxquels
tant d'infortunés se livrent avec une sorte de fu-~
reur comme pour élablir une compensation a leurs
peines, ont toujours les plus ficheuses influences (2).
Un praticien expérimenté, M. Leblanc, m'a assuré
avoir vu périr presque tous ceux qui étaient tombés
malades aprés des nuits passées avec les filles.

5° Applicata et secreta. — 1/action augmentée de la
peau par la chaleur continuelle a besoin d’étre main-

(1) Rouppe , De morb. navig. , pag. 206. — Bally, Du
typhus d’ Amérique , pag. 575.

(2) Cailliot, Traité de la fitvre jaune, pag. 138. — Pu-
gnet, Mém. sur les ficyres, etc. , pag. 135.
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tenue également, et §'il est possible ni excitée ni
entravée. Un costume trop chaud pourrait étre nui-
sible, un costume trop froid le serait sans doute
davantage. En général,, on croiv avoir remarqué dans
les Antilles qu'il y a moins de maladies , depuis qu'on y
a pris 'habitnde de porter du drap: les suppressions
de transpirations si fréquentes, sidifficiles & éviter;ont
depuis lors été moins i redouter. Il faut bien se tenir
sur ses gardes a cet égard; le plaisir de sentir de la
fraicheur, le bien-étre qu’elle procure momentané-
ment, est une amorce a laquelle on verra toujours
se prendre un grand nombre d’arrivans.

Beaucoup parmi enx tombent malades en s'exposant
volontairement au frais ; & peine vétus , quelques autres
Yéprouvent malgré enx, et sont quelquefois trempés
par la pluie. L froid que produit alors P'évaporation
prompte de I'eau dont les vétemens sont imbibés,
surtout quand ils sont de toile de chanvre, est beau~
coup plus fort qu'on ne le croirait avant de Dayoir
éprouvé , et va méme jusqu'a faire frissonner. Il est
difficile en pareil cas d'échapper & une maladie: aussi
M. Bally a-1-il observé qu'aprés les jours de pluie, la
plupart des soldats qui avaient été mouillés pendant
leur faction , tombaient ensuite malades (1), Le méme
auteur assure également que la suppression d'évacua-
tions artificielles comme celle des cautéres, des vési-
catoires etc., est trés-nuisible (2). La chose parait fort

(1) Du typhus d&’ Amérique, Pag. 504
(2) Op. cit., pag. 571 et 5ya.
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probable quand on fait awention que le plus léger
poids dans la balance suffit pour emporter lorsquelle
est en équilibre ; et el est en général I'état du plus
grand nombre des non-acclimatés. Ils penchent , ils
inclinent ; pour pen qu'on les pousse ils tombent tout-
a-fait. 1l faut dans ce cas apprécier l'influence de la .
cause, moins par son action considérée en elle-méme,
qui semble trés-légére, que par la faiblesse du sujet
sur lequel elle agit.

" Les autres évacuations ne se suppriment jamais ni
aussi promptement ni aussi compléiement que celles
dont nous venons de parler. Les urines, quoique dimi-
nudes en quantité, coulent cependant loujours avec
assez d’abondance, si 'on hoit en proportion de la
chaleur et de la soif que 'on éprouve. Il est bien vrai
qu'en général les déjections alvines retardent, dimi-
nuent en quantité, se font avec lenteur ; mais ordinai-
rement ce changement s’effectue peu a peu. On doit
plutérregarder la constipation comme le résultat d'un
commencement de dérangement dans les fonctions
digestives que comme en éant la cause. Cev effet, jen
conviens, finit bientét par activer la cause qui le pro-
duit, en réagissant en quelque sorte sur elle. Toutefois
un pareil ordre de choses s'établit toujours d’une ma-
nitre lente et progressive : sous ce rapport il pourrait
plutét étre rangé parmi les causes prédisposantes que
parmi les efficientes, qui supposent tout i la fois une
action prompte et énergique.

BIBLIOTHE .
A FRANCON: |
CAYENN /'

Sl
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SECTION II.

De Uinfluence des causes de la fibvre jaune sur les
acclimatés et les non-acclimatés.

Les acclimatés et les non-acclimatés éprouvent
peu preés au méme degré laction du plus grand
nombre des causes que nous avons dit contribuer a
développer la fievre jaune, et cependant ces derniers
seuls en sontatteints, tandis que les premiers la bravent
impunément. Il y a dong dans la constitution des uns
et des autres une différence bien grande? Les effets ne
nous permettraient pas d’en douter, quand méme elle
ne serait pas extérieurement manifeste : clest celle
différence qui constitue ’acclimatement.

Cette disposition remarquable du corps humain
tient 4 la naissance et a 'habitation continuelle entre
les tropiques, ou bien elle est acquise par un assez
long séjour dans les régions équatoriales. Dans les
deux cas le résultat en est le méme pour lindividu.
Voicice qui peut servir & la faire reconnaitre.

Le Francais qui débarque pour la premiére fois dans
Tune des petites Antilles , est frappé du ton de paleur
fiévreuse qui regne sur tous les visages des blancs,
du calme on plutot de Vexpression de froid qui les
caractérise , el de Vadmirable lenteur des mouvemens
de tout le monde. Cette premiére im pression attriste ,
rebute, sans qu'on soit maitre d’y résister. Liimage
d’'unesouffrance maladive affecte plus désagréablement
encore que celle de Vindifférence qu'on croit voir sur
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tous les traits. Rien de gai ; pas un seul visage épanoui.
Les plus belles figures , quand il s'en trouve, perdent
tout par cette malheureuse disposition : on croit voir
de jolies statues malades. Le brillant de la santé ne
parait que chez les Negres et les hommes d'une cou-
leur intermédiaire entre eux et les muldtres. Ces der-
niers, pour la plupart, participent & P'aspect maladif
que je viens d'indiquer, et les autres individus s'en
rapprochent d’autant plus que par leur couleur moins
foncée ils avoisinent davantage les blancs.

~ Bientét le temps le familiarise avec ces impressions.
Il change peu & peu lui-méme, il perd cette hilarité,
cette vivacité si familidre 4 nous autres Francais; ses
traits ne sont déja plus les mémes, et il produira bien-
16t sur ceux qui le verront, leffet qu'il a éprouvé en
arrivant. On dit alors que I'on est acclimaté et qu'on
a le sang appauvri.

Je ne sais, et il est sans doute impossible de savoir,
jusqu’a quel point la composition intime du sang et de
nos autres liquides peut étre changée ; je ferai seule-
ment remarquer qu'il doit y avoir dans nos solides une
modification non moins importante dont cependant
personne ne songe & s'occuper. Le solide vivant, la
fibre élémentaire , s’ est permis d’employer cette ex-
pression, a subi une altération trés-?grande; de la en
partie la décoloration de la peau, qui n'est pas entie-
rement due au changement opéré dans le sang; la
lenteur, la languenr dans laquelle on tombe inévita-
blement. Incapable d’'un travail régulier et soutenu,
on ne fait rien que par saccades. Del'apathie al'extréme
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activité, de l'indolence & l'emportement, il n'y a qu'un
pas. On court apres les émotions fortes, et cest sans
doute du hesoin d’en éprouver que nait le caractére
ambiticux , entreprenant , hasardeux, que Pouppé
Despories avait déja signalé 2 Saint-Domingue (1), et
qui généralement domine dans les colonies. La modé-
ration, I'égalité dans les gotits, les plaisics simples , ne
Sauraient ¢ire de mise et ne se concoivent méme pas
dans ces pays : il y faut du piment partout.

Cet état est évidemnment une dégradation réelle, un
affaiblissement physique et moral, si la force véritable
git plus dans la constance et la permanence d’action
que dans une fougue emporiée,, qui bientot se reliche.
Quoi qu'il en soit, on n'ést réellement acclimaté que
lorsque la fusion dont jai parlé s'est opérée.

Tantér elle s'effectue sans secousse, sans maladie ,
ce qui est extrémement rare ; le plus souvent elle a lien
par des affections plus ou moins graves qu'on appelle
maladies d’acclimatement. De quelque maniere qu'elle
s'opre, il est rare qu'elle soit compléte avant deux
années révolues. Jusque 1 on peutencore éire atteint
de la fityre jaune, et méme encore quelquefois an
bout d'un temps plus long ; ce qui du reste est extré-
mement rare , quand on a habité constamment des
lieux peu élevés au-dessus du niveau de la mer. Une
fois acclimaté, on rentre dans la classe des colons ,
qui ne sont pas sujets & cette maladie (2).

(1) Hist. des mal. de Saint-Dom. , tom. 17, pag. 22 el seq.

(2) Pouppé Desportes, Op. cit., tom. 1%, pag. 55, — .
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Quelques médecins ont prétendu, ilest vrai, que les
créoles pouvaient aussi en étre attaqués, surtout quand
ils passaient d’'une ile dans une autre. MM. Pugnet,
Cailliot et Bally sont de ce nombre (1). Mais que lon
fasse bien attention ila maniére dont s'expriment ces
auteurs, qui du reste ont fait un trés-court séjour dans
les Antilles, et Yon verra combien ils sont loin de
prouver leur assertion. Assurément , des voyages, des
fatigues, des privations comme celles qu'ont éprou-
vées les émigrés des colonies , ont pu développer chez
cux de graves maladies et méme en faire mourir
plusieurs, comme cela a eu lien, par des causes
semblables , dans les émigrations d’Europe ; mais ce
n'a pas €€ & la fievre jaune quils ont succombé. Jai
la certitude qu'un grand nombre de créoles émigrés
dela Guadeloupe , morts a Saint-Pierre (Martinique),
ont succombé par Peffet de la dyssenterie, que les eaux
de cette ville occasionent si souvent aux étrangers,
et méme aux habitans. Je ne prétends pas dire par-la
que l'acclimatement mette entidrement a Vabri de
Pinflammation de I'estomac ; ce serait une erreur éyi-
dente : mais les acclimatés n'éprouvent ordinairement
que la premiére variété de cette maladie; celle dont
les symptomes ont €16 si bien observés en Ttalie par
M. Broussais. J'ai va a la Pointe-a-Pitre quelques

Valentin, Traité de la fitvre jaune , pag. 89.— Cailliot,
Traité de la fitvre jaune , pag. 134. — Dalmas , Recherches
hist. et méd. , ete. , pag, 4.

(1) Mém. surles fievres , elc. , pag. 346. — Traité de la
fitvre jaune , pag. 142.—Du lyphus d’ dmérique , pag.



DE LA FIEVRE JAUNE. 285
exemples de ce genre. Quant A la variéié que j'ai ap-
pelée fievre j jaune, elle ne s'observe presque jamais
chez eux : ; je dis presque jamais, car il peut se trou-
ver quelques individus en trés-petit nombre doués
d'une faiblesse parliculiére de Vestomac, d'une cer-
taine analogie de constitution ayec celle des hommes
des pays froids, qui en rende de temps 4 autre quel-
ques - uns victimes de la fievre jaune. Ce sont, au
reste , des exceptions extrémement rares, dont on
pourrait a peine offric un ou deux exemples bien
avérés , et qui ne peuvent contredire en rien une as-
sertion générale.

Deméme que l’acelimatement s'acquiert parunlong
séjour dans les régions chaudes, il se perd aussi par
une longue absence. Clest ainsi que les créoles par-
tis jeunes de leur pays et élevés en France , que d’an-
ciens colons apres avoir fait des absences de douze
ou quatorze ans, peuvent étve atteints de la fidvre jaune
a leur retour, comme on en a vu des exemples (1).
De cette maniére, on peutavoir cette maladie plusieurs
fois , si aprés s'étre acclimaté on va ‘ensuite se désac-
climater. Hors ce cas on doit s'en regarder comme
exempt, si aprés Yavoir éprouvée on ne quitte plus
les colonies. L

Llexposition des faits qu'on vientde lire m’a semblé
nécessaire pour établir la différence qui existe entre
les hommes habitués aux latitudes froides ou tem-
pérées et les acclimatés. Une fois bien reconnue, il

(1) Pugnet , Meém. surles fitvres, etc. , pag. 345
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devient facile de concevoir que les mémes causes ,
quoique agissant, comme je P'ai dit , & peu prés éga-
lement sur les uns et les autres , puissent cependant
ne pas avoir la méme influence. Pour montrer com-
bien elle différe,, suivant qu'elle s'éxerce sur I'un oun
Vautre de ces deux ordres de sujets, je vais faire
connaitre les maladies qu'elle développe chez eux:
les effets serviront 4 faire juger de la cause. Je com-
mence par les acclimatés.

ARTICLE PREMIER.

Principales maladies aigués des acclimatés.

Les maladies les plus ordinaires ala Pointe~a-Piwe,
sont.les fitvres ¢t les phlegmasies; les hémorrhagies
sont fort rares. Parmi les maladies de la premiere
classe , celle qu'onia le plus souvent occasion d'ob-
server , qui méme régne d'un bout de I'année a 'au-
e, est la fibvre double-tierce , que Pouppé Des-
pories a assez bien décrite (1), mais dont il fawt
chercher le yéritable traitement, dans Torti (2), Je
me bornerai & cause de cela a quelques remarques
rapides sur ce sujet.

Elle commence ordinaivement par étre tierce ; et
ne prend. le type double-tierce quapres le second
acees, Quelquefois elle est double-tierce desle début,

(v) Hist. des mal. de Saint-Domingue , tom. 1°, pag.
241 et suiv.

(2) Therap. specialis.




DE LA FIBVRE JAUNE. 287
et plus rarement elle le devient aprés avoir été conti-
nue pendant trois ou quatre jours.

Elle s'accompagne assez habituellement de symp-
tomes inflammatoires les deux ‘ou  trois premiers
jours , mais ils sont rarement portés & un degré d'in-
tensité assez considérable pour engager A recourir a
la saignée. La complication gastrique se présente ra-
rement. De li le peu de nécessité des émétiques dans
ceute fievre, pour la guérison de laquelle il n'est pas
généralement parlant nécessaire de faire précéder
Vadministration du quinquina de plus d’'un purgatif,
qui trées-souvent encore peut et doit étre omis si la
maladie prend un caraétére alarmant , ce dont on
voit d'assez fréquens exemples , quoique dans le plus
grand nombre des cas elle soit d'une nawure bé-
nigne.

Lorsque ce changement doit avoir lieu , ¢’est ordi-
nairement le cinquiéme acees qui donne l'éveil du
danger : il est bien rare de voir des fiyres doubles-
terces mortelles avant eette époque. Mais si L'on
néglige d'avoir attention a la manifestation du carac-
Wre pernicieus , le septiéme acceés est souvent funeste.
Au reste , on doit trouver dans Torti , Senac , M. Ali-
bert (1), toutes les données relatives & cet égard.
Seulement je ferai observer que clest presque tonjours
par des symptomes nerveux , le coma ou le délire ,
que le danger s'annonce. Les vomissemens si fré-

(1) Therap. specialis. — De recondit. feb. int. natura. —
Dissert. sur les fitvres pernicieuses.
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quens dans ces sortes de fievres, surtout ‘au com=
mencement des acces (1) , le sont rarement au point
de les faire ranger dans la classe des cholériques de
Torti. Il en est de méme pour la diarrhée et les sueurs,
qui n’en font que trés-rarement des fievres dysentéri-
ques ou diaphorétiques (2). Quant a la complication
adynamique, comme caractére pernicieux , elle estsi
rare que je m'ai pas eu occasion de l'observer une
seule fois. :

On voit aussi a la Pointe=a-=Pitre des fiévres tierces
et des fievres quartes. Ces derniéres y sont comme
partout ailleurs fort tenaces. Les tierces sont rares,
ne s'observent guére que dans ]e'primempS' hors ceue
saison elles dégénérent presque toujours prompte-
ment en doubles-tierces.

Pour ce qui est des fievres continues, on n'observe
gudre que des inflammatoires synoques ou ‘éphé-
meres. Les autres ordres de fievres continues ne se
rencontrent peut-étre jamais chez les blancs, car on
ne saurait vraiment ranger parmi elles, ces fidvres
qui aprés trois ou quatre jours de durée ‘au plus tard,
deviennentintermittentes et permettent teujoursd'em-
ployer avecavantage le quinquina pour les combattre.
Lorsque quelques-unes de leurs fievres ont paru affec-
ter le type continu d’une maniére durable, elles m’ont
semblé dans tous les cas le devoir & une complica-
tion inflammatoire de phlegmasies, ce que I'on a dé-

(1) Pouppé Desportes, List. des mal. de Saint-Doming.

(2) Therap. specialis , pag: 135.
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signé autrefois sous le nom insignifiant de fievres ca-
tarrhales. Mais chez les négres et les gens de couleur,
on observe, quoique rarement a la vérité, des ficvres
gastrigues et ad ynamiques continues.

Les premiéres cedent trés-bien au traitement de
Stoll, de méme que presque toutes leurs fidvres in-
termittentes , ce qui dans le pays a fait avec juste rai-
son donner a 'émétigue le nom de quinquina des
négres. Cereméde , qui leur réussit & merveille dans
beaucoup de cas, exige de grandes précautions quand
on veut 'administrer aux blancs. La faiblesse rela-
tive de leur estomac , ne se préte pas toujours a son
action , sansinconvénient , et chaque année offre des
exemples d’accidens souvent trés-graves, dus a son
usage peu calculé.

Il serait difficile de dire par quelle raison l'action
fébrile ne pouvant pas, généralement parlant, se sou-
tenir d'une maniére continne, il arrive que les fityres,
quel qu'ait éié leur type de début, ne tardent pas a
se rapprocher des subintrantes de Torti (1) , plus yoi=
sines des intermittentes que des continues ; le fait
w'en est pas moins certain et a ddja éié remarqué par
plusicurs médecins. Il résulte de cette uniformité dans
leur marche, qu'elles peuvent presque toujours étre
avantageusement combattues avec le (uinquina ;
de 13 une méthode banale de traitement dont Pusage
serait bien souvent fatal dans d’autres climats, mais

qui, fort heureusement, peut ici étreemployé avec

(1) Thérap. spéc. , pag. Go2 et 503.

19
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succes 4 peu pres sans distinction, ce qui met bient
des médecins a lear aise.

~Outre les fievres dont je viens de parler, qui géné-
ralement sont aigués, on observe fréquemment, a la
Pointe-a-Pitre, de petites fievres lentes , ou quotidien~
nes, ou doubles-tierces , je ne sais au juste lequel des
deux. Le pen d'attention qu'y apportent trés-souvent
ceux qui en sont atteints, et qui les négligent d'aprés
ce ridicule préjugé, que pour vivre dans les Antilles
il faut étre constamment un peu malade , fait qu'on
ne peut pas bien préciser leur type. Tout-d-coup ces
fitvres , aprés avoir paru bénignes pendant cing ou
six mois et plus, présentent un violent acces de coma,
ou de délire, quelquefois accompagné de mouvemens
convulsifs , qui est presque tounjours promptement
suivi de mort; ou bien elles durent deux ou trois jours
aprés avoir revétu les symptomes d'une fievre gastro-
ataxique continue, qui entraine les malades au tom-
beau ; d'autres fois, il se manifeste de légers symp-
témes de catarrhe pulmonaire ou de pleuro-péripneu-
monie. La fievre pel“‘-i"-lc‘ la respiration s’embarrasse,
et la mort arrive quoi que l'on puisse faire pour sauver
les jours des malades.

Il serait bien a désirer que des ouvertures de
cadavres faites avec soin dans ces différens cas, eussent
pu éclairer sur la nawure de la cause, qui, apres ayoir
été long-temps cachée et comme assoupie , fait naitre
en se développant d’aussi graves accidens. Sans vou-
loir préjuger d'avance sur les lumiéres qu'elles pour=
raient fournir relativement i histoire de ces fieyres ,
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je fais des voeux pour que quelque homme dévouné
pour la science, veuille bien consacrer ses talens &
éclaiver ce point important et a peine entrevu de
pratique et de pathologie médicales.

Phlegmasies.—Les phlegmasies les plus habituelles
i la Pointe-a-Pitre sont : le catarrhe pulmonaire,
Yangine pharyngienne et laryngée, la pleurésie et la
péripneamonie , ou la complication d'un plus ou
moins grand nombre de ces phlegmasies entre elles.
On croirait difficilement, avant d'avoir fait un séjour
de quelque temps dans les Antilles , & la fréquence
des affections catarrhales , que Pouppé Desportes
avait déja remarquée (1).

Une remarque générale & faire, relativement aux
phlegmasies, c’est que, sans doute par I'action de la
méme cause qui fait dégénérer toutes les fidvres en
intermittentes ou au moins en rémittentes, la fidtvre
symplomalique qui les accompagne , offre tonjours
une périodicité marquée, méme dans les cas absolu-
ment exempts de complication ayec une fievre essen-
telle. Cela est cause que bien des fois cette compli-
cation existe sans qu'on puisse la reconnaitre, et que
bien des fois aussi, on la suppose ou elle n'existe pas.
1l 'ensuit une grande fluctuation dans le parti qu'il
conyient de prendre pour le traitement. On péche
souvent en donnant le qumquma, et peul-g_,l,re aussL
souvent encore en négligeant de le donner; et les
péripnenmonies compliquées de fievre essentielle, sont

(1) Hist. des mal. de Saint-Dom. , tom. 1, pag. joet 71.
7 gL
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tres-souvent mortelles, au moins autant par Pemploi
hors de propos des médicamens, que par la gravié
primitive du mal.

Ce point de pratique pourrait sans doute étre
éclairci par des recherches d’anatomie pathologique.
Jusqu’ici, personne ne parait avoir songé i entre-
prendre un pareil travail, aussi ne traite-t-on pas
micux aujourd’hui qu’il y a cent ans, les complica-
tions presque toujours trés-graves dont je viens de
parler. R

Il est encore & remarquer que les phlegmasies , de
méme que la plupart des affections aigués , ont géné-
ralenient un débutintense , s'annoncent par des symp-
témes. capahlcs trés-souvent d’alarmer cenx qui ne
sont pas habitués a les voir, et que bientot elles ar-
rivent a leur état qui est promptement jugé par un
mieux franc ou par la mort, quand elles attaquent
des organes nécessaires a I'entretien de la vie. Malgré
le mode ordinairement inquiétant de leur début, elles
m’ont semblé, quand elles sont exemptes de compli-
cation , généralement meins dangereuses qu'a Paris.

Clest sans doute 4 la rapidité avec laquelle s'établit
la fluxion inflammatoire, a la facilité qu'ont les capil-
laires 2 se laisser distendre par le sang, qu'il fant
attribuer quelques manifestations de gangrenes ,.dont
la cause parait tenir A ce que ces vaisseaux distendus
outre mesure perdent leur ton et deviennent tout a
coup impropres i faire civculer les liquides dont ils
sont engorgés; d'ott suit nécessairement une fermen-
tation qui ne tarde pas a devenir putride. Quoi qu’il
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“en soit pourtant, cette tendance 4 la gangréne a beau-
coup été exagérde. Je n'ai pas eu occasion de 'obser-
ver dans Jes phlegmasies intéricures , c’est seulement
a la peau et dans des érysipeles que j'en ai vu des
exemples. Presque toujours alors il m’a semblé y
ayoir complication d'une fidgvre d’acces.

Le récit succinct de ce qui s'observe dans certaines
affections chirurgicales , pourra donner une idée du
role que cette seconde cause, jointe & lapremitre,
joue dans la production de la gangréne ; le voici : Il
arrive quelquefois que des abces profonds dont le pus
est cependant de bonne qualité, ou des plaies suppu-
rantes dtendues, s'accompagnent d’une petite ficvre
quotidienne. Pendant huit ou quinze jours, ces ma-
ladies extéricures ne semblent pas moins marcher
yers la guérison, quand tout & coup la qualité du
pus s'altere; il devient fétide, peu lié, roussitre ; les
bords de la plaie se tendent, et paraissent un peu
violets, livides; 'acces suivant est beaucoup plus fort
qu'a lordinaire, et & 'époque de sa chute la tension
ddja existante de la partie malade augmente considé-
rablement, elle se boursoufle et prend une couleur
blendwre qui s'étend rapidement aux environs. Une
fisvre continue avec chute des forces, affaiblissement
rapide, sueurs visqueuses et froides, délire, coma, ou
autves accidens nerveux , quelquefois des vomisse-
mens, termine les jours du malade en vingt-quatre
ou trente-six heures.

1l est vrai que si l'on fait attention anx premiers
mamens ou la qualité du pus vient a s’altérer, onpeut,
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en donnant dés lors le quin quina, remédier aux acci-
dens subséquens: au moins c'est ce que j'ai cru remar-
quer chaque fois que J'ai é1é i méme d’employer & mon
gré ce médicament, dans les cas dont je viens de par~
ler. Mais si I'on perd a temporiser les seules vingt-
quatre heures que l'on puisse utiliser, il n’est plus
temps d’agir, et le malade est voué 2 une mort cer=
taine. Il me semble que dans les érysipeles gangré-
neux il se passe quelque chose de fort analogue a
ce que je viens de rapporter des plaies extérieures , et
qlie pour cette maladie aussi, il serait possible d’entra~
ver sa marche funeste, par un bon emploi du fébrifuge.

Ces remarques relativement aux plaies compliquées
de fitvre , sont de la plus grande importance, et
doivent rendre le médecin extrémement attentif & re-
connaitre les signes qui peuvent faire prévoir 'immi-
nence de la gangreéne. Une négligence qui, en France,
serait toujours remédiable et se bornerait seulement a
retarder la guérison, peut , dans les Antilles, entraimer
la mort du malade, sans qu'il soit & notre pouvoir de
nous y Opposer, si nous avons perdu I'occasion d’agir.

La tendance des plaies a la gangréne ne s'observe
gutre que sur les blancs, ou les gens d'une couleur
claire; il en est de méme des fievres lentes dont jai
parlé. Les négres y paraissent fort peu sujets , et leurs
plaies largement suppurantes se comporient comme
celles des blancs dans les régions tempérées. Ces deux
choses , leur imaptitude aux fidvres lentes de mauvais
caractére et la non-dégénérescence de leurs plaies,
jointes & ce qu'ils sont sujets a des fivres continues
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dans le traitement desquelles les émétiques sont sou-
vent d'une grande efficacité, me semblent les traits
principaux qui distinguent le plus particuliérement
lears maladies de celles des blancs.

Les fidvres lentes etles plaies susceptibles de dégéné-

' rer, régnent ordinairement d’une maniére sporadigue.
) reg P

Sous ce rapport elles ne sont pas trés-propres 4 donner
une idée des maladies générales des acclimatés , et jen
ai principalement parlé comme d'une particularité
quil importe de connaitre. Les fiévres aigués et les
phlegmasies sont au contraire trés-propres & donner
cette idée par leur apparition , leur augmentation,, leur
diminution et leur succession mutuelle, suivant les
diverses saisons de l'année, comme nous allons le
mettre sous les yeux des lecteurs. .

Clest ordinairement aprés Ihivernage (1) que les
fievres doubles - tierces commencent & régner , et
presque chaque année, d'une maniére épidémique.
Elles sont dans le plus fort de leur activité vers le mois
de novembre , et elles continuent ordinairement tout

" Thiver (2), en diminuant graduellement & mesure

(1) L’hivernage dure environ trois mois. Du milieu de
juillet au milien d'octobre, c’est la saison des fortes cha-
leurs , des pluies, des orages, des calmes et des coups
de vent. M. Bally (Du typhus d’Amérique, pag. 3og. )
le fait durer six mois. Il peut se faire que I'on compte de
méme & Saint-Domingue ; mais 4 la Guadeloupe et 4 la
Martinique , I'hivernage n’a que la durée que je viens de
lui assigner. Il se trouve , partie dans I'été et partie dans
I'automne d’Europe.

(2) En parlant d’hiver, j'entends parler des mois qui,
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que la saison avance. Lorsqu’elle est froide et humide,
que le vent de nord souflle avece force et continuité,
il ne manque jamais de développer les phlegmasies
dont nous avons parlé. Elles commencent d’abord par
compliquer les fitvres doubles-tierces, puis quand le
printemps continue a éure froid, elles les remplacent
enticrement. Il y a des années o elles font de trés-
grands ravages, surtout a la campagne , on les pauvres
sont fort mal logés , vivent on pourrait dire a Fair, et
en quelque sorte comme campés : c'est la qu'avec
juste raison on appelle vent de mort, le vent du nord
“qui ne manque jamais de les produire.

A la ville, ot en général on est mieux logé, I'in-
fluence des saisons se fait moins sentir; elle ne laisse
pas cependant d'étre encore trés-marquée. Tout réunti,
ville et campagne, pen de pays sont plus propres a
fournir des commentaires aux éternelles vérités con-
signées dans le Traité des eaux, des airs etdes lieux, et
il west pas de médecin, pour pen qu'il ait exercé dans
les Antilles , qui, en peu de temps , n'ait pu vérifier
plus de ces vérités , qu'en plusieurs années de pratique
dans une ville populeuse d'Europe.

Quand, nu contraire, la finde hiver etle printemps
sont peu froids, que le vent du nord ne souffle que
rarement, les phlegmasies sont en fort petit nombre
et clles finissent toujours par disparaitre vers la fin du
printemps. Alors commencent les chaleurs séches.
en France , correspondent & cette saison. Il en sera de

méme quand jemploirai le nom des autrés saisons, comme
il m’arrivera souyent de le faire.
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Clest la véritable bonne saison pour les acclimatés ,
qui continuent a se bien porter jusque dans I'hiver-
nage, 4 la suite duquel le méme retonr de maladies -
commence 4 s'effectuer.

Telle est Ja manicre dont les maladies se présentent
a la Pointe-4-Pitre. Cependant quoiqu’elles aient leurs
époques, et se succedent en général comme je viens
de le dire, il n'en est pas moins yrai que on tronve
toujours quelques-unes de toutes, dans toutes les sai-
sons. Mais & certaines époques la prédominance des
unes sur les autres ne manque jamais d’avoir lieu,
surtout quand les caractéres propres aux saisons sont
fortement prononcés. Tout calenlé, on voit dans leur
retour, dans la maniére dont elles parcourent leurs
diflérentes phases d’accroissement et de déclin , une
concordance avec la marche des saisons , qui ne s'oh-
serve pas aussi manifestement en Europe. Cette obser-
vation facile a faire, a rendu la connaissance de l'in-
fluence des saisons, en quelque sorte vulgaire, et les
gens du pays en savent souvent, a cet égard, tout au-
tant que les médecins. Cela a encore contribué a ré-
pandre ces données générales de traitement qui, n'é-
tant pas restreintes dans de justes bornes, deviennent
une source féconde d’erreurs pour le praticien routi-
nier,

Quoi qu'il en soit, les réflexions qu'on vient de lire
sur les maladies des acclimatés , prouvent ce me
semble qu'il n'en régne guére  la Pointe-a-Pitre, dont
un médecin instruit par la lecture et I'observation n'ait
pu voir en Europe des exemples fort analogues. Sous
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ce rapport un tel médecin n’éprouvera pas de grandes
difficultés a exercer; il ne lui faudra pas de longues
années pour apprendre d connaitre le train ordinaire
des maladies du pays , bien que des personnes , inté-
ressées sans doute 4 faire valoir I'importance de cette
connaissance , ne manquent pas de dire qu'on ne sait
rien quand on ne l'a pas acquise; qu'ainsi il fant ap-
prendre des vicuz les moyens de pratiquer la méde-
cine. Au reste, il me semble avoir assez indiqué les
maladies des acclimatés sous le rapport que j'ai en vue;
~ Je passe maintenant a celles des individus étrangers
au climat.
ARTICLE 11

Maladies des non-acclimatés.

Pour faire connaitre les maladies des non-acclimatés
avec toute I'exactitude que mérite une pareille matiére,
il fandrait des relevés exacts de tous ceux qui arrivent
dans nne grande colonie comme était Saint-Domingue ,
et le tablean comparatif des maladies qu'ils pourraient
éprouver dans un temps donné, Ce travail que le mé-
decin en chef des héopitaux militaires pourrait exécu-
ter en grande partie, parce qu'il voit  lui seul ou avec
ses collegues, le plus grand nombre des malades , ne
serait pourtant pas complet, s'il n'éait aidé dans ses
recherches par les praticiens civils. Sijamais un pareil
projet s'exécule , une série de tableaux soigneusement
dressés pendant quelques années de suite, fournirait
plus de faits' positifs , par conséquent de véritables
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lumigres, que des milliers de volumes de répétitions.

Tel que je concois ce travayl, il y a peui-étre & moi
de la témérité A en offrir un échantillon bien tronqué.
Clest tout au plus sij'ai vu un sixieme des malades qui
Se sont présentés a la Pointe-a-Pitre, et, sous ce rap-
port, le tablean snivant est loin d'étre complet, et de
pouvoir donner une idée totale de I'épidémie de 1816.
Il n'apprend rien relativement a la proportion des
malades a ceux qui sont restés bien portans, Cependant
les données qu'il renferme, aidées de ce que jai pu
voir depuis, me fourniront plusieurs points de pra-
tique bien appuyés, au moyen desquels je confirme-
tai la vérité de quelques autres par analogie.

Ce tableau contient cent trente - deux maladies,
observées sur cent-vingt individus, dix ayant eu cha-
cun une rechute et un en ayant eu deux. On voit en
totalité soixante-huit fievres, et soixante-quatre phleg=
masies ou genre annexe. Ici le nombre des affections
de 'une et Pautre classe est a pen pres égal; je ne pré-
tends pas dire pour cela qu'il en arrive toujours de
méme dans les autres épidémies. Il est au contraire
rés-probable que suivant lintensité des causes de la
figvre jaune , et une foule de circonstances entrainées
par la guerre, le commerce, les voyages, etc., la pro-
portion des maladies d’une classe relativement a celles
de Pautre, varie beaucoup. Gela fait que certaines épi-
démies sont trés-meurtriéres , et d'autres beaucoup
moins. Les plus ficheuses sont celles o les phlegma-
Sies dominent ; les moins dangereuses, celles ot les
fidvres se trouvent avoir la prédominance.
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I

Ce qui s'observe en comparant une épidémie &
Vautre, s'observe aussi dans les divers temps de la
durée d'une méme épidémie. Voici ce que jai vu en
1816, et ce que les anndes suivantes m'ont confirmé
étre ordinairement vrai : depuis le commencement de
la chaleur, vers le.milieu davril, jusqu’a Yentrée de
Thivernage, la fréquence de la fidvre jaune va gra-
duellement en augmentant, et celle des fitvres en di-
minuant. A I'époque dela plus grande force de Vépidé-
mie, ce qui a lieu pendant Vlivernage, sur cinq ma-
lades, il y en a peuni-étre quatre atteints de gastrite.
Durant tout ce temps, comme nous avons vu,, les
habitans jouissent d'une bonne santé; c'est la bonne

saison pour eux (1) Api‘és Ihivernage, quand ils
commencent i éprouver des fievres doubles-tierces ,
on voit la fréquence de la gastrite diminuer chez les
non-acclimatés , surtout s'il {ait de la fraicheur : c'est
Pépoque ot les colons souffrent le phus. On dit alors
que la fidyre jaune a perdu sa force , qu'elle est moins
dangereuse. Cette manitre de s'exprimer mérite un
peu d’explication.

Si lon veut dire par-la, que sur un nombre déter-
miné de malades , abstraction faite de la nature de la
maladie, il en meurt moins en hiver quen éié; la
chose est vraic; mais si Von prétend que sur un
nombre égal de sujets atteints de fidvre jaune , il en est
encore de méme suivant les saisons, la chose ne me
semble pas également vraie.

(1) Zoy. pag. 296 et 297.
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Autant que je puis en juger, par des relevés a la
Vérité peu étendus, la gravité de la gastrite ne m’a
Pas parn moindre en hiver qu'en’été. Sa fréquence re-
lative variant seule suivant les saisons, je suis porté &
assurer qu'au licu de dire que cette maladie est moins
‘]angcreuse Phiver, il faut en se rendant 4 l’expe’rience .
Conyenir que les maladies prises en masse sont géné-
ralement moins graves pour les non-acclimatés, en
hiyer qulen été, parce que, dans la premicre de ces
saisons les fieyres dominent, et dans U'autre les phleg-
Masies ; ce qui est bien différent de supposer la méme
maladie, tantot plus, tantét moins dangereuse.

En général , c’est la nature des maladies et non I'é=
poque de 'année A laquelle elles arrivent qui constitue
leur gravité; mais en admettant que les saisons in-
fluent beaucoup sur lenr caractére, tonjours est-il
vrai qu'elles ne peuvent le faire dans la proportion
Qun & quatre ou de quatre & un alternativement pour
la mortalité de la méme maladie , comme cela paraitrait
avoir lien & I'égard de la fievre jaune, si on ne voulait
Pas la distinguer des maladies qui régnent conjointe=
ment ayec elles ; en plus ou moins grand nombre sui-
Vant Jes saisons. _

Ces réflexions nous ménent naturellement a parler
dy pronostic de la fieyre jaune. Quoique les auteurs
S¢ soient en géne'r:ll accordés pour le faire ficheux , ils
ont encore beaucoup différé entre eux sur ce point
Comme sur tant d’autres. Les uns ont assuré que sur
Sept malades A peine s'en sauvait-il un; d’autres ont
Voulu que sur sept il n'en mourit qu'un. Des résultats

%
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aussi opposés viennent de ce qu'ils ont souvent consi-
déré une épidémie en masse sans chercher a détermi-
ner le caractére particulier des diverses maladies qui
la composaient. Ceux qui se trouvaient quand la fievre
jaune dominait ont porté des pronostics alarmans ;
ceux qui ont fait leurs obscrvations a I'époque des
fievres, en ont porté de moins ficheux. Je me servira
encore de mon petit tableau pour montrer que telle
a vraiment dii étre la source des différences d’opinion
que je viens de signaler.

Nous y voyons d’abord soixante-huit fi¢vres, c’est
donc un peu plus de la moitié des malades aueints
d’affections susceptibles pour la plupart de guérison.
11's’y trouve aussi trois cholera-morbus et une entérite,
maladies ge’néralemem moins gravesquela fitvre jaune,
et qu'il faut encore déduire de I'épidémie. Reste alors
soixante gastriles, ce sont elles seules qui doivent,
d'aprés leur mode de terminaison, servir de base @
notre pronostic. :

Sur ces soixante gastrites , quarante-deux ont éé
mortelles , et dix-huit suivies de guérison ; c'est un peut
moins du tiers de la totalité des malades et plus que le
quartde guéris. Ce résultat me semble assez mpproché
de la vérité. Il peut cependant varier suivant le traite~
mentmis en usage , au moins je le crois , ainsi que j'es*
pére pouvoir venir a bout de érablir quand je parlerﬂli
de ce sujet. Du reste il confirme tout ce que j'ai dit dv
pronostic dela gastrite (1).

(1) Poy. pag. 9a.
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Voyons maintenant quel pronostic il convient de
porter d'une épidémie. Surles cent trente-deux mala-
dies que 'ai observées pendant celle de 1816, quarante-
deux ont ¢é1é mortelles, ce qui fait sept vingt-deuxié-
mes , un peu moins du ters. Mais en comptant d’a-
prés le nombre des malades qui a été de cent vingt
Seulement, la mortalité est de sept vingtiémes, un
peu plus que le tiers.

I y a certainement eu des épidémies plus graves ;
il y en a aussi eu de moins ficheuses. En tout je pense
que l'on peut regarder celle-ci, comme fort ordinaire
€L par conséquent tres-propre a donner une idée exacte
de la moyenne mortalité des non-acclimatés dans les
Antilles. Puis done qu'un séjour d’environ sept mois ,
du 29 mai au 31 décembre, peut faire périr les sept
vingtiemes des sujets qui tombent malades durant cet
intervalle de temps, et qu'un tres-petit nombre des
arrivans , moins d'un huitiéme , peut ére exempt de
maladies pendant un an entier, je pense ne pas exa-
gérer la mortalité en la supposant d'un tiers ou méme
un peu plus pour la premiére année. D'apres cela
j¢ crois encore me rapprocher beaucoup de la vé-
Tité, en assurant que les trois quarts de ceux qui se
fixent dans les Antilles meurent avant de’ les avoir
habitées quatre ans, enlevés, les uns par des maladies
Aigugs durant les deux premicres années, les autres
Par des maladies chroniques, dans le courant des
deux années suivantes (1). R

(1) II est bon de prévenir qu'en établissant ces calculs
Je suppose que les arrivans habitent de suite les villes, od
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Il pourra paraitre surprenant qu'aprés avoir évalué
la mortalité a un tiers pour la premiére année, je la
réduise aux (rois quarts pour quaire ans. A cet égard
il estbon de remarquer qu'outre 'acclimatement, dont
Teffet est de rendre les maladies moins graves et qui
s'obtient assez ordinairement par deux années de sé-
-jour , il arrive encore , méme avant cette époque, que
les rechutes sont moins dangereuses que les maladies
primitives. Par exemple, parmi les douze quejai ob-
servées, dix ont éié généralement moins graves que
les prcmleres maladies, et deux seulement sont deve-
nues mortelles. Ces de1rn idres onteu licua pen de dis-
tance de la premitre maladic, de onze jours a un
mois ; les antres a un plus long intervalle, d'un mois
a quatre, et les malades pouvaient éire considérés
comme ayant déjia subi un commencement d'acclima-
tement. Ainsi quand on veut estimer le danger d'une
maladie comme rechute, il faut principalement avoir
égard au temps qui la sépare de la premiere a[fctl‘;ti()n.
Deux maladies mortelles sur douze , donnent une
mortalité de un sixieme, moitié de celle des maladies
primitives. Voild bien évidemment des chances favora-
bles de plus pour cenx quatteint une seconde mala-
die. Toutefois les cas de cette espece sont loin d'étre
sans danger , et peut-Cireles a-t-on généralement crus
trop pen & craindre. Il est bon que les médecins en
soient prévenus , pour ne pas porter des pronostics
trop favorables, et il serait encore plus avaptageux

généralement parlant, ils sont plus exposn.s aux maladies
qu'i la campagne.
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fe le persuader aux malades, qui se regardant dé-
sormais comme invulnérables pour s'étre tivés d'une
premiére indisposition , se livrent & une sécurité sans
bornes, et perdent souvent par-li leur santé, qu'ils au-
raient pu conserver s'ils eussent mieux connu leur
Véritable position.

Quant au caractere général de Vépidémie, on voit
sur cent-trente-denx maladies, svixante-quatre phleg-
masies ou genre annexe, et cinguante-sept fidvres,
avec complication inflammatoire. Clest donc cent-
vingt-une affections inflammatoires contre onze qui
~ne le sont pas, et une proportion de 11 a1 des pre=
micres aux secondes. Assurément on ne devait pas s'at-
tendre a voir de plus grands effeis produits par la dia-
these inflammatoire,, sous Vinfluence de laquelle nous
ayons dit que se trouvaient tous les non-acclimatés.
1ls le sont cependant peut-étre encore un pen plus que
je ne lindique ici, puisque dans les onze maladies
exemptes de complication inflammatoire, cing se sont
Wwouvées parmi les rechutes, par conséquent sur des
Sujets qu'on ne peut pas entiérement regarder comme
arrivans, et que toutes ont eu licu vers la fin de
Yannée , époque & laquelié la diathese inflammatoire
Commence a perdre de son activité sur les étrangers.

SECTION IIIL

De la Contagion.
Déierminer quelles sont les maladies vraiment con-

tagieuses , est une des questions les plus importantes
20
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que la médecine puisse se proposer, et en méme
temps une des plus difficiles & résoudre. 1'expérience
si souvent trompeuse dans la simple étude des mala-
dies (1), devient un guide bien plus incertain en-
core quand il s'agit de les envisager sous le rapport
dont nous parlons. L'état moral de I'obseryateur, le
genre de maladie que sa position le met a méme de
voir , 'empéchent souvent aussi d'arriver & la vérité,
Ainsi un praticien comme Stoll, a pu exercer longues
années dans un grand hépital sans rencontrer un seul
typhus, et étre conduit par-la a dire que la peste n'est
pas contagieuse (2), comme tout récemment un An-
glais vient de l'assurer de toutes les maladies sans

exception ; ou bien, saisi par une épidémie, effrayé du
nombre des victimes qi'clle frappe, un médecin, en=
vouré de morts et de mourans , ne garde pas toujours
le sang-froid nécessaire pour découvrir la véritable
cause du mal, eL, sans le vouloir, sans méme sen
douter, lui en suppose d’étrangeres. Ces premiers
obstacles, quavant tout il faut commencer par sur-
monter , arréteront plus d'un médecin, et pourraient
bien ajourner indéfiniment la solution compléte de la
question générale que j'ai posée. Dans cet état de
choses, et afin de fixer sur un cas particulier I'opinion
de ceux qui oseront entreprendre de résoudre en en=

(1) Hippocrate , Aphor. 1, sect. 1. H 6 meipa opoderhe
{2) Ratio medend. , Pars 2, pag. 206. « Qui ipsum , ma=
s]ignis:iimaa febris ,dire nempe pestis conlagium negaret....
» Paradoxon uligue diceret, sedquam luculenta cum we

writate. »
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ter ce grand probléme, je vais ticher de faire con-
naitre ce qu'il faut penser de la contagion de la fitvre
Jaune. :

Avant d’en venir 14, il est & propos, ce me semble,
de remarquer qu'il y a trois affections fébriles aigués,
sur la faculté contagieuse desquelles les médecins sont
apen prés d'accord , savoir: le typhus, Ja vaviole et la
peste. Dans ces trois maladies, il se fait un mouy. =
ment critique vers la peau ou dans les glandes. Il ne
manque jamais d'y avoir, dans le typhus , une légére
desquamation de V'épiderme , preuve évidente du
trayail dont le réseau muquenx a été le siége. L ficvre
jaune n'offve rien de pareil (1), quoiqu’a la vérité,
certaines maladies que bien des médecins ont confon=
dues avecelle, s'accompagnent quelquefois d’éruptions
alapeau (2). Enfin cette maladie appartient aux phleg-
masies des membranes muqueuses des voies digestives,
qui ne sont pas contagieuses dans I'éat de simplicité,
Comme par exemple, la dysenterie, qui ne l'est ja-
mais, sinon quand elle est compliquée de typhus (3).

A l'appuide cette présomption tirée de la nature et
du siége de la maladie, je dirai que la plupart des
médecins qui ont exercé long-temps dans les Antilles,
B¢ regardent pas la fievre jaune comme contagieuse.
Pour ma part, je puis assurer en connaitre une ying-

(1) Py pag. 154

(2) Zoy. pag. 250. X
(5) Zimmerman , Traité de la dysenterie, pag. 350,

Broussais , Hist. des phlegm. ‘chron. , tom. 2, pag. 200.

20.
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taine parmi lesquels il s'en trouve a peine un ou deux
qui soient d'un avis opposé. Ceux qui 'ont crue conta-
gieuse ont, généralement parlant, fait un trés-court
séjour dans les colonies. Ils ont vu 'épidémie attaquer
une expédition entiére de non-acclimatés, en moisson-
ner la moitié ou les trois quarts dans quelques mois.
Assurément on doit les excuser de n'avoir pas su tou-
jours conserver le calme et la liberté entiére de leur
jugement au milieu d’une pareille calamité ; mais ce
n’est pas une raison pour adopter sans examen leur
facon de penser. Quant a celle des anciens prati-
ciens, elle est_généralement répandue. Clest d’apreés
elle sans doute , que M. de Humboldt s'est déterming
A distinguer la fiévre jaune des Antilles de celle du
continent , et a dire que la derniére seule est conta-
gicuse. Quels que soient au surplus les molifs qui
Vaient guidé, je crois devoir adopter sa distinction
comme pouvant jeter un grand jour sur la question
que je me suis proposée. Ainsi je vais examiner la
contagion de la fievre jaune, 1° entre les tropiques,
2° dans les régions tempérées.

ARTICLE PREMIER.
De la Contagion de la fievre jaune entre les Tropiques.

Les auteurs du travail le plus récent sur la fieyre
jaune, MM. Fournier et Vaidy, n’ont osé émettre an-
cune opinion positive sur sa nature contagieuse (1)-

(1) Dict. des scienc. méd. , art. fitvr. jaun. , pag. 575
«Nous nous abstenons , elc.»
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En cela leur réserve est vraiment digne d'éloges. Ce-
pendant ils n'ont pu sempécher de reconnaitre,
comme je I'ai déja dit, etils ont méme contribué a
prouver qu'elle se développe dans les Antilles par la
seule influence du climat, et sans'y étre apportée
dailleurs (1), bien entendu lorsqu’il s’y trouve des
sujets aptes 4 la contracter. Je ne pense pas qu'il existe
un seul contagioniste assez entété de sa manicre de
voir, pour nier cette proposition, que j'ai besoin de
répéter ici, et d’établir comme la vérité de fait la plus
propre & nous mettre & méme de décider st 'on ne
peut expliquer la propagation de la fitvre jaune, sans
avoir recours A sa transmission d’individu & individu.

Deux auteurs récens, MM. Cailliot et Bally, ont
chacun consacré unelongue portion de leurs ouvrages

a prouver cette transmission (2). Ils font valoir 'un
et autre les mémes faits et les mémes argumens.
Nous passerons en revue ces deux genres de preuves,
en commencant par les faits, qui sont de deux sortes:
les uns se sont passés 4 terre dans les Antilles; les
autres ont eu licu en mer ou au continent nord de
PAmérique, et en Europe. Lordre de cette discussion
exige que je m'occupe pour le moment des faits dela
Premicre espeéce; ceux de la seconde trouveront leur
appréciation dans l'article suivant.

Tous ces faits par lesquels ils prétendent prouver

(1) Dict., etc., art. fievre jaune , pag. 358, — Foy. ci-
dessus pag. 265.

(2) Traité de la fitvre jaune, de la page 180 A la page
351, — Dutyphus &’ Amérique , de la pag. 386 & 1a pag. 471
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leur opinion, ont été observés sur des non-acclimatés,
cest-a~dire sur des sujets destinés pour la plupart,
soit qu'ils arrivent dans les Antilles en grand nom-
bre ou isolément, a éprouver la fievre jaune, avec
cette seule différence apparente de condition, que la
mortalité et les maladies étant toujours en proportion
du nombre des arrivans , se font remarquer par tout
le monde dans la premitre circonstance , el ne sont
guére observées dans la seconde que par les méde-
cins attentifs. Par la méme raison, la fieyre jaune
s'éteint faute d’aliment , quand les communications
avec les régions tempérées cessent pendant quelque
temps, comme cela a eu lieu & diverses reprises depuis
la révolution. Elle reparait ensuite 4 la premiére ex-
péditipn, et beaucoup de ces médecins dont le sou-
venir historique ne s'éléve guére au dela de quatre ou
cing ans, crient 4 pleine téte, qu'on n’a jamais rien vix
de pareil autrefois , qu'il faut qu'il y ait un mauvais
air de répanda. Telles sony les sages réflexions que
V'on a faites a V'époque de Parrivée du capitaine-général |
Richepanse, et celles que j'ai entendues cent fois lors
de la reprise de possession de la Guadeloupe par le
‘comte de Lardenoy, en 1816,

Quelques_praticiens un peu plus anciens dans le
pays, ou moins oublieurs, veulent bien conyenir , il
est yrai, que la fievre jaune a paru pour la premiére
foisil y a une dizaine d’années; d'autres font remon-
ter son origine jusqu'en 1793 ; mais le respectable
M. Maneclane, vieillard de plus de 80 ans, leur répond
quiil a trouvé la ievre jaune a la Guadeloupe lors de
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son arrivée dans la colonie il y a soixante et quelques
années , et qu'elle y régnait bien long-temps avant.
Cest aussi V'avis du petit nombre des personnes de
Yart, qui par leurs connaissances se sont rendues di=
gnes de le professer.

Revenons a MM. Cailliot et Bally. Lie premier rap=
porte, en preuve de la contagion, que des soldats
campés loin de la ville, sur des hauteurs, se maintin=
rent bien portans tant qu'ils n'ecurent pas de commu~
nication avec le siége de 'épidémie (1). Que prouve
~ ce fait, sinon que des hommes placés dans un' air
frais o ils puisent la santé, deviennent malades dés
qu'ils yonu respirer un air brilant? Ce sont les Mesxi-
cains dont parle M. de Humboldt; on ne peut pas
leur porter la fitvre jaune, que le moindre froid dé-
truit; cependant ils la:contractent trés-facilement lors=
quils descendent de lenrs montagnes, plus promp-
tement peut-éire que les hommes venus par mer des
régions tempérées , parce que ces derniers ont acquis
durant la traversée , une sorte d’aptitude & supporter
la chaleur, tandis qu'eux passant en'quelques heures
d'un climat froid dans un climat trés-chaud , doivent
ressentir trés-fortement les effets d’un transition aussi
grande et aussi subite. Je ne veux pourtant pas dire
que si les garnisons dont parle M. Cailliot, fussent
restées constamment sur les mornes du Gosier, elles
eussent été, comme les Mexicains, a l'abri de la figvre

(1) Traité de la fitvre jaune , pag. 207, « Un détachement
sde la 66° demi-brigade placé, ete. »
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jaune, ces monticules sont trop peu élevés pour étre
le séjour d'un froid capable de s'opposer 4 son déve-
loppement ; mais elles en eussent éé atteintes plus
tard, et en moins grand nombre que les autres troupes,
comme cela parait toujours avoir lieu en pareilles cir=
constances. Voila comment on concoit trés-bien la
communication tardive de la maladie dans les iles des
Saintes , sans qu'il soit nécessaire de la faire venir de
la Basse-Terre, a I'exem pl'e de M. Cailliot (1).

Nos auteurs parlentI'un et Pantre de la grande mor-
talité des ofliciers de santé (2). Toutefois M. Bally
donne en méme temps 4 entendre que Pon aurait au
contraire remarqué une petite mortalité sur les mé-
decins (3): Ces deux assertions opposdes s'expliquent
trés-aisément : les médecins venus d'Enropeavec Vex-
pédition de Saint-Domingue , mouraient comme les
autres hommes, tandis que les médecins déja aceli-
miatés, n’éprouvaient pas la plus légere indispesition.
Tels furent MM. Trabac, Deseul, etec., etc.; que
M. Bally a di connaitre. Au reste la mortalité des offi-
ciers de santé ent €té tres-grande; qulelle n’aurait pas
éué plus forte qu'on ne 'a observée sur des hommes
enticrement étrangers aux soins des malades. En
voici quelques preuves.

Le premier bataillon de la113° demi-brigade formée

(1) Traité de la fievre jaune , pag. 208,

(2) Op. cit., pag. 206.— Du typhus d’ Amérig. , pag. 452.

(3) Du typhus & Amérigue , pag. §52. «On donne quel-
»quefois pour preuve de I'absence de la contagion, le peu
»de mortalité des médecins et des servans, dans les hopitaux.»
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par la 2¢ légion polonaise, composé de 800 hommes,,
lors de son arrivée i Saint—Dnmingue, s'est trouve ré-
duit , au bout d'une quarantaine de jours , du milieu de
thermidor an 10 aux premiers jours de vendémiaire
an 11, a 28 hommes en élat de porter les armes,
les autres étant morts, ou a Phépital.

~ En 1816, i la Pointe-i-Pitre , un navire du Hayres
ayant 19 hommes d'équipage, en perdit 18 en moins
dun mois de temps. Le maitre, qui survécut seul,
apres avoir aussi été malade, guitta le bitiment, et n'y
voulut plus remettre les pieds, disant que la peste
¥ €ait. Permis 4 lui d’avoir pareille opinion ; la
frayeur dont il a di éwre saisi, la rend certainement
blen excusable.

Sur 27 hommes de recrue arrivés ala Grenade pen-
dant la paix, 21 moururent de juillet en aoit,au rap-
port de Chisholm (1). Cet anteur, il est vrai, les a crus
frappés d'une maladie contagieuse. A cet égard il est
bon de faire remarquer qu'il nie formellement la con-
tagion de la fidvre jaune (2), ce qui I'a condnit 4 as-
surer que lamaladie; dont il tracait Ihistoire n'était
Pas cette fievre ; proposition évidemment démontrée
fausse par les observations particuliéres contenues
dans son propre ouvrage (3). Or je le demande, quel

(1) An essay on the pestilential fever, elc. , pag. 7.

(2) Op. cit. pag. 146. «I have never many instance ,
»and I have scen many of yellow fever, know it to be con-
b lagions, n

(3) Op. cit., obs. 1"y pag. 223; obs. 2, pag. 224 ; 0bs.
9", pag. 240; obs. 11%, pag. 245; obs. 15%, pug: 265.
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cas peat-on fairede U'opinion d'un médecin, qui voitune
maladie et la prend pour une autre, en sorte que pour le
ranger parmi les contagionistes, ilfaut commencer par
convenir qu'il a. vu la fiéyre jaune sans s'en douter?
Plaisante autorité que celle d'un pareil homme !

Les faits précédens médités ayec attention, ne per-
meltront pas, ce me semble,de croive que M. Bally
avance beaucoup la preuve de son opinion, en disant
que « pendant la redontable maladie des anndes 1802
vet 1803, a Saint-Domingue , tous ceux qui avaient
»soigné leurs parens ou leurs amis, tombérent ma-
»lades aprés (1). » Comme siune épidémie, quelle que
soit sa violence, pouvait frapper tout le monde a la fois,
et ne devait pas nécessairement atteindre plusieuirs
individus les uns aprés les autres. Les amis de M. Bal-
ly, quand méme ils eussent évité de lui prodiguer leurs
soins. officienx , n'auraient pas mieux conservé lenr
santé que les recrues de Chisholm , les matelots, du
Havre, ou les soldats polonais. :

En somme, les preuves de contagion fournies par
MM. Cailliot et Bally, je I'ai déjaidiv, reposent ;. ainsi
que ces derniers. faits, sur des non-acclimatés, sur
des sujets dont le témpérament. et la constitution ne
sont nullement en harmonie avec le climat dans lequel
ils se trouvent brusquement transportés. L'éton-
nant n'est donc pas de les voir tomber malades et
mouric par centaines; ce serait au contraire de les
voir résister aux causes nombreuses de maladies qui

.
(1) Du typhus &’ Amérique , pag, 451.
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les entourent , et dont Vactive énergie bien appréciée
suffic de reste, sans l'aide de la contagion, pour ex-
pliquer chez eux le développement rapide et la pro-
Pagation effrayante de la fievre janne, dés qu'une fois
on a admis quils peavent la contracter par la seule
influence des causes inhérentes au climat des Antiles.
Néanmoins Vexplication de la naissance , des progrés
et des ravages de cette maladie, par l'influence du
climat, quoique satisfaisant pleinement Pesprit sous
tous les rapports, n'exclut pas nécessairement, il fant
en convenir, lexistence de la contagion ; et si nous
n’ayions pas des preuves plus décisives pour la com-
batwre, Yopinion des contagionistes pourrait encore

offrir & ses partisans quelque apparence de vérité.
Faisons en sorte qu'il n’en soit pas ainsi.

En 1816, un an environ aprés son arrivée et la
mienne & la Pointe-a-Pitre, M. Chervin, qui n’était
pas encore acclimaté , se livraiv a I'étude de la fidvre
jaune avec un z¢le et une ardenr qui surpassent toute
croyance. Chaque jour il ouvrait les cadavres de dif-
férens individus, qu'il avait visités assidnment pendant
leurs maladies. Plusicurs fois il a gotté les matiéres
Noires contenues dans I'estomac , s’en est lavé la figure
et les mains, et méme en a bu d’assez grandes quan-
lités, Assurément il faudrait qu'une maladie fiit bien
Peu contagieuse pour ne pas se communiquer en pa=
reilles circonstances.

Jai faiv aussi, cette annde-la, sans éprouver la
moindre indisposition , plusieurs ouyertures de cada~
Vres, et jen aurais encore fait davantage si presque
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tout mon temps ne se fat wouvé employé a voir des
malades atteints de I'épidémie.

M. Leblanc m’a dit avoir va nombre de fois rece-
voir , 2 Phopital militaire, des blessés que I'on mettait
immédiatement dans des lits encore chauds, eccupés
Vinstant d’avant par des sujets morts de la fievre
jaune, et dont les draps et les matelas éaient sou-
vent souillés par les matidres des yomissemens ou des
déjections alvines , sans qu'aucun des nouveaux sur-
venans en ail jamais été incommodé;

Il me serait facile de rapporter par milliers des
exemples de ce genre, qui assurément seraient loin
d'éwre aussi nombreux pour peu que la fitvre jaune
possédit la propriété de se communiquer par le con~
tact. Mais il existe des faits plus concluans encore,
sil est possible. Toute une population , des généra-
tions entiéres et successives sont, dans les Antilles,
a l'abri de la fidvre jaune. Il est sans exemple qu'une
personne née dans les colonies ou simplement aceli-
matée ait ]amals contracté cette maladie en soignaut
des sujets qui en €taient atteints : un seul fait opposé
i celte assertion est inoui, je ne crains pas de 'assu-
rer. Iy aplus, les acelimatés en sont exempts aux
eontinens d’Europe et d’Amérique,, comme le prouve
le témoignage unanime des contemporains , et comme:
le disent eux-mémes MM. Cailliot ét Bally (1).

Cette remarquable particularité nous condait na—-

(1) Traité de la fitvre jaune, pag. 187 et 217.—Du
typlus &’ Amérique , pag. F38.
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turellement 4 examiner les deux argumens que ces
auteurs font valoir en faveur de leur opinion , et dont
voici la substance : 1° Les maladies épidémiques at-
teignent les gens du pays et respectent les étrangers.
Or la fisyre jaune attaque seulement les éuwangers;
donc elle n'est pas épidémique mais contagiense (1).
2° Les maladies contagieuses ne se communiquent
pas toujours a tous les individus. La fiévre jaune en
respecte aussi un certain nombre; elle se comporte
donc absolument comme les maladies contagicu-
ses (2). Voyons d’abord pour le premier argument.

Dire que les maladies épidémiques atteignent les
gens du pays et épargnent les étrangers, c’est énon-
cer une exception tres-générale et rien de plus. Ainsi
considérée, cette proposition n'infirme pas la sui-
vante: les maladies épidémiques atteignent les étran~
gers, et respectent les gens du pays ; puisque cest en-
core exprimer la méme chose en d’autres termes,
C'est-a~dire une grande‘exception. Sidonc on ponvait
découvrir la raison naturelle et vraie de cette maniére
en apparence opposée , mais cependant toujours une,
dont peuvent se comporter les ¢pidémies, on serait
nécessairement porté & conclure de I'énoncé inexact
et trop restreint du premier membre de I'argument
de ces messieurs, linexactitude de sa conséquence.

(1) Traité¢ de la fitvre jaunc, pag. 334. — Du typhus
& Amérigue , pag. 391-

(2) Traite de lafvvre jaune , pag. 219. — Du ryphus /
@ Amérique, pag. 405 et foy.
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Nous allons ticher de mettre les lecteurs 4 méme dée
le faire avec connaissance de causé.

Lorsqu'en effet on étudie la nature dans I'intention
d’arriver & la connaissance de ses lois, et non avec le
dessein de circonscrire sa puissance dans les limites
de certaines formules générales, on ne tarde pas &
voir que la proposition dont MM. Cailliot et Bally ont
eru tirer un si grand parti, doit éire changée en cette
autre un peu plus d'accord avec les résuliats de T'ob-
servation : les maladies épidémiques atleignent de
préference les individus qui s exposent aux causes

générales dont elles dépendent , ou qui par leur cons-
titution , sont particuliérement susceptibles d’en res=

sentir ['influence. Les preuves se pressent pour
nous en conyaincre. Par exemple, des troupes vont
prendre garnison dans une ville dont les habitans sont
en proie & une maladie épidémique, et cependant
-elles continuent a se bien porter. Ce phénomene s'ex-
plique sans peine, quand on songe que les habitans ac-
wuellement malades, ont étésonmis pendant un temps
déterminé & I'action de causes morbifiques auxquelles
les troupes se sont trouvées soustraites durant tout
ce temps. Cependant la constitution atmosphérique
ne peut toujours rester la méme : elle change enfin.
L’épidémie perd graduellement ses forces et elle s'é-
teint avant d'avoir frappé les éirangers. On ne doit
pas s'élonner davantage de voir, comme l'observation
nous le montre souvent , des soldats nouvellement ar-
rivés ¢tre attaqués d'une épidémie au milien d’'une
- ville exempte de maladie ; car leurs maux actuels sont
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les suites nécessaires de I'action prolongée de causes
dont la ville n’a pas éprouvé linfluence.
~ Voila des cas o les causes des épidémics paraissent
toujours les développer , abstraction faite du tempé=
rament des individus. Ilen est d’autres dans lesquels
ces mémes causes deviendraient d’'une action presque
nulle, si elles ne trouvaient des sujets propres a en
ressentir particulierement linfluence. Ainsi pendant
les fortes chaleurs de année, quand la fidvre jaune
moissonne les non-acclimatés dans les Antilles, elle
respecte les anciens habitans. Quelques mois plas tard,
il fait déja froid pour ces derniers, et les premiers, bien
qu'encore fatignés par la chaleur, commencent a en
souflrir moins. Aussi yoit-on leurs maladies diminuer
en nombre et revétir un caractére moins dangereux ,
tandis qu'un plus ou moins grand nombre de colons
se trouve atteint de fievres ou de phlegmasies (1).
De méme lorsqu'au continent nord d'Amérique, les
gens du pays sont frappés par centaines de la fitvre
Jaune, tous les acclimatés qui s’y wouvent en de-
meurent exempls (2), etne se portent sans doute pas
aussi bien quand I'hiver vient rendre la santé aux in-
digenes. ;

11 serait inutile de rapporter un plus grand nombre
de faits. Nous y verrions toujours les épidémies naitre
¢ se développer sous. lempire des influences atmo~

(1) Foy. pag. 295 et 2g6.
(2) Traite¢ de la fitvre jaune, puag. a15.—Du typhus
L dmérique » pag. 538.
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sphériques, et choisirleurs victimes comme nousl'avons
éabli, sans distinction d'éwrangers ou d'indigénes. Or,
la fidvre jaune suit en tout la méme marche ; il nexiste
donc en cela aucun motif pour lui atribuer un carac-
Lére contagieux.

Voyons maintenant pour le second argument : les
maladies les plus contagieuses ne se communiguent
pas i tous les individus. Cette proposition, d'uneincon-
testable vérité, est appuyée de preuves irrécusables.
Toutefois quand on les examine avec attention, on
voit aisément que le nombre des individus échappés &
la contagion est infiniment petit relativement a celui
des autres. Il me suffira pour le montrer de rappeler
l'exemple si souvent cité des quatre jeunes gens qui
eurent communication avec une fille infeciée , dans la
méme séance, et dont un seul fut exempt de mal. Bien
assurément celui-la peut se flatter d’avoir éié heurenx,
car la syphilis n'épargne certainement pas la vingtieme
partie de ceux qui s'exposent a la contracter. MM. Cail-
liot et Bally ont beau vouloir grossir et généraliser
cette exception et d'autres du méme genre (1), ils ne
parviendront jamais a prouver que ce ne soit pas des
exceptions, en général assez raves. Mais la non-suscep-
tibilité d’une populaiion entiere pour la fiévre jaune,
ne peut en aucune maniére élre mise en comparaison

(1) Trait¢ de la fitvre jaune, pag. 218. — Du typhus
d’Amérigue , pag. fos. « 11 en est de méme des maladies qui
»se donnent par inoculation, telles que la syphilis, la va-
sriole ou la peste, Combien de gens ne les contractent-ils
»pas, quoique s’y exposant sans ménagemens
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avec elles, bien qu'ils aient rangé ces deux ordres de
faits dans la méme catégorie et élabli sur cette préten-
due analogie la hase de leur second argument. Je me
borne a cette seule remarque;; elle le fait apprécier de
resie.

La loi générale d'exception dontj'ai parlé si souvent,
@ 16 remarquée par tout le monde, et M. Bally lui-
méme n'a pu s'empécher de la reconnaitre (1) ; mais
alors il s'en sert pour prouver que la maladie attaquant
seulement les éirangers, n'est pas épidémique. Cela ne
I'empéche pas de présenter quatorze pages plus loin,
le méme fait comme une exception trés-restreinte (2).
Cette facon de raisonner est assurément fort com-
mode. Nous ne pouyons cependant pas nons empécher
de faire remarquer qu'elle ne saurait & beaucoup prés
étre aussi rigonreusement exacte.

En voila beaucoup et peut-étre déja trop de dit sur
de pareilles subtilités scolastiques; revenons-en aux
fails, nos seuls guides dans cette discussion. En ré.
Sumé , et quels que efforts de raisonnement que l'on
At tenté pour en détournerVinterpréiation., il demeure
€videmment démontré que, dans les Antilles, la fieyre
jaune avteint les non-acclimatés , qwils fréquentent
Ou non les malades, tandis qu’elle respecte tous les ac-
tlimatés sans distinction ; quelles que puissent étre

urs communicationsavec les malades. Ne sevait-il pas
absupde d’admettre Vexistence dun virs susceptible

(1) Du typhus d’Amérique, pag. 391
(2) Op. cit., pag. 405 ot seq.
21
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d’agir uniquement sur certains individus, et de nulle
action sur tous les autres, depuis I'enfant a la ma-
melle jusqu'au vieillard décrépit ? Cependant il faut
nécessairement adopter cette supposition ou convenir
de bonne foi que la ficvre jaune n’est pas contagieuse’
dans les Antilles.

ARTICLE 1I.

De la Conlagion de la ﬁr"vrc Jaune dans les régions
tempérées.

La propriéié contagieuse de la fitvre jaune hors
des tropiques , quoique admise, comme je I'ai dit, par
la géne’i'alité des médecins, a pourtant éié rejetée par
un assez grand nombre d’autres. 1l me serait facile
d'opposer autorité d autorité, si ¢’élait un moyen d'é-
clairer la question; mais elle n’est pas de nature d pou-
voir étre décidée avec des livres. D ailleurs elle le serait,
qu'il me serait impossible de distinguer la vérité parmi
les opinions opposées des auteurs, puisque n'ayant
pas vu la fievre jaune dans les régions tempérées , je
manque d'un terme de comparaison que rien ne peut
suppléer. Forcé d'admettre Ventiere identité des faits
observés entre les tropiques et ceux qui ont éié en
Europe, sans pouvoir m'en assurer par une observa®
tion immédiate , je sens toutes les ditlicultés de ma po*
sition. Je mettrai donc une grande réserve dans mes
jugemens et seral le premier a me défier de leur exac”
titude. ' '

Dans les Antilles , le genre de vie et d’habillements
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Ia chalear constante et surtout la manidre de se loger,
s'opposent puissamment au développementdu typhus;
nous en ayons déja fait la remarque. Il n'en est pas de
méme dans les régions tempérées , principalement en
Europe, oi les logemens humides, éuroits , sales et
mal aérés de la plupart des prisonniers, des malades
€ des soldats, le font souvent naitre épidémiquement,
€l peut-étre méme constamment régner au moins d'une
maniére sporadique. Quoiqu'en général il sévisse ayec
plus de violence 'hiver que I'été, il n'est pas rare de le
voir se prolonger pendant la saison chaude, comme
cela a eu lieu parmi les troupes francaises, durant I'é-
pidémie de 1814. Rien n'empéche donc de présumer
qu’il nait compliqué les épidémies de fidvre jaune ob-
seryées en lialie ou en Espagne (1), surtout quand
les causes d'insalubrité ci-dessus mentionnées exis-
taient, comme lors de I'épidémie de Livourne (2).
La méme chose peut aussi fort bien avoir eu lieu-a
bord dela plupart des bitimens on la fidvre jaune s’est

(1) Bally, Du typhus d’ Amérique , Poy. de la pag. 425
i pag. 455 un assez grand nombre des fuits attribués

la contagion de la fitvre jaune, observés a -terre hors
des tropiques, et auxquels on peut fort bien appliquer
Notre supposition. — ZLraité de la fitvre jaune , Foy. de la
Pag. 186 4 la pag. 195, des faits analogues aux précé-
dt‘.ns.

(2) Palloni, Obs. méd. surlafitvrede Livourne en 1804,
Pag. 59. « Elle a particulitrement sévi (la fievre jaune) dans
*les rues malpropres et les moins aérées de la ville, ‘ainsi
"que dans les demeures des pauyres, etc. »

2l
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communiquée, i ce que disent MM. Cailliot et Bally (1).

En admeuant cette supposition, on expliquerait
d'une maniere satisfaisante les assertions opposées des
médecins sur la contagion de la fitvre jaune, en disant
que, n'élant pas contagieuse dans son élat de simpli=
eité ; elle le devient par sa complication avec le typhus.
Au reste, cest 1d une simple conjecture, je la donne
pour telle; et suis loin d'y attacher une importance
exagérée. Je la laisse 1 pour le moment et crois devoir
raniener l'attention des lecteurs sur une circonstance
bien digne d’étre prise en considération : c'est que, lors
des préiendues communications de la fievre jaune &
bhord des bitimens, il faisait une trés-grande chaleur.
Il ena é1é de ménie durant toutes les épidémies obser-
vées jusqu'ici, en Eurppe ou au continent d’Amérique,
et cela a encore actuellement lieu dans 'épidémie qu'r
afflige Cadix. En pareil cas, il faudrait avant de tout at-
tribuer 4 la' contagion ; avoir fait la part de la chalenr.
11 éstfacile de concevoir combien elle doit ére grande;
quand on réfléchit que cette cause agit sur des sujets
inaccoutumés a son action forte et prolongée.,

Les contagionistes n’'ont pas 6té les derniers a lentrer
voir et ils se sont hités de mettrelachaleur au nombre

(1) Traité de la fidvre jaune, Voy. de ln pag. 199 a 18
pag. 205, des exemples de communication de la fiévre jaunes
4 bord des batimens de guerre le Mars , la Mutine ,
Duguay-Trouin , le Mont-Blanc, ev autres. — Du typhts
&’ Amérique , Foy. de la pag. 4554 1a pag. 459, de pareil®
exemples & bord du Duguay: Trouin , de la Clorindé 5 de It
Cométe , et autres nayires de guerre.
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des,canses sans lesquelles la transmission de la figvre
jaune ne saurait s'effectuer. Iis lui ont de plus associé
une foule d’autres conditions, comme larencontred’une
plage basse et humide, voisine du bord de la mer, un
air vicié, I'"émanation des maréeages, etc., etc.Laction
d'un principe contagieux esthien peu active, quandelle
2 besoin de tant de circonstances accessoires pour étre
maintenue. Elle ressemble bien peu i celle da virus de
la peste on du typhus qui, bien que susceptible d'éire
¢nervée par l'influence des saisons contraires, la sur-
monte cependant au point de faire des victimes pendant
un an et méme deux ans de suite.

Avec tant de secours étrangers i sa nature intime, le
principe contagieux de la fidvre jaune a encore de la
peine a agir. Il se borne, il se confine opinidtrément
‘dans certains lieux sans qu'on puisse le faive s'étendre
audela. Les plus zélés partisans de la contagionn’ont pu
Laire en effet les résultats obtenus en Amérigue , d’aprés
lesquels il reste constaté, que les malades réfugids ala
campagne n'y ont jamais porté la fitvre jaune, lors
méme qu'ils en ont €€ atteints assez gravement pour en
mourir. «Elle nes'étendit pas a la plus petite distancede
»laville (la fievre de Livourne), quoique journellement
»on transportit des marchandises, et que nombre de
»personnes se répandissent des lieux ot elle régnait ,
%dans les campagnes voisines (1).» Tel est le langage
du contagioniste Palloni, dont le témoignage , en pareil

(1) Observations méd. sur la fitvre jaune, régnante &
Livourne, etc., pag. 41
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cas, ne saurait étre suspect. Or, je le demande , en
quoi cela ressemble-t-il au typhus, qui, depuis quinze
ans, s'est répandu plusieurs fois en France, sur des
lignes de plus de cent lienes d’étendue, partout ou
passaient les malades (1)?

«Onn’a yu périr, dit plus bas le méme auteur, qu'un
»seuldes ministresdu culte quijournellementassistaient
»les malades. On a remarqué qu'aucun infirmier, dans
»les hopitaux , n’a éprouvé les effets de la contagion , et
»que l'infection n’a atteint que deux ou trois personnes
»de lart, parmi celles qui, en trés-grand nombre et
» pendant trés-long-temps , ont prodigué aux malades
»les soins les plus assidus (2).»

Assurément il n’y a rien d’étonnant A voir un prétre
mourir et deux ou trois personnes de Part tomber
malades dans le cours d’une épidémie; car les méde-
cins ne sont pas a l'abri des influences atmosphé-
riques, tandis qu'ils sont peut-étre moins aptes que les
autres hommes i contracter les maladies contagieuses-
Sans doute personne n’efit remarqué une circonstance
aussi légere, si la fievre jaune n'eut pas régné a Li-
vourne. Son peu d'importance, je dirais presque sa
nullité absolue comme preuve de contagion , ne sau-~
rait manquer d’étre reconnue, si on la compare aux
ravages exercés par le typhus , qui a frappé en si grand
nombre sous nos yeux, et 4 diverses reprises, non-

(1) Bulletins de la Faculté de médecine de Paris , tom. 25
an 1809 , pag. 38.

(2) Obs, méd. surla fitvre jaune régnante & Livourne p- 43+
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seulement les médecins, les chirurgiens, les pharma-
ciens, les éléves, les inficmiers et antres employés ;
mais encore des personnes élrangeres an service de
santé , amendes par des circonstances particulieres an
milieu de linfection; des préfets, des maires, des
adjoints ou des commissaires du gouvernement, et
cela a des époques ot aucune affection épidémique ne
régnant hors des hopitaux , il suffisait de se tenir &
Pécart pour étre siir de conserver sa santé (1).

Les faits dont nous avons parlé jusqu’ici, quoique
pris dans les livres des contagionistes, ne prouvent
gubre, il faut en convenir, en faveur de leur opinion.
Il en existe d'autres encore moins propres a I'établir;
ce sont quelques cas de maladies fort différ extes de la
fieyre jaune, donnés néanmoins comme exemples de
sa communication. La maladie du professeur Palioni,
citée par MM. Cailliot et Bally (2), et qui, suivant ce
dernier, parle avec tant d’éloquence (3), n'est pas
plus une fievre jaune que la maladie de Pouppé Des-
portes,, qu'il rapporte encore comme un exemple de
contagion (4) : j'ai déja signalé son caractere, et je
ne reviendrai plus sur ce sujet. Quant au cas de
M. Palloni, il me suffica de le transcrive en note (5).

(1) Bullet.dela Faculté de médecine, t. 3, an 1812, p. 141.

(2) Traité de la fitvre jaune, pag. 215. — Du typhus
A’ Amérique, pag. 453.

(3) Du typhus &’ Amérique, meme page.

(4) Op. cit., pag. 461.

(5) Obs. méd. sur la fidvre de Livourne , pag. 20. «Vers
»le milicn de décembre, yisitant fréquemment des per-
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Les lecteurs qui voudront en comparer les symp-
16mes avec ceux de quelqucs-uncs des fievres gastro-

»sonnes qui étaient atteintes de la fibvre jaune, rassuré
»par mon propre courage et par 'espéce de privilége at-
»taché A Phabitude d’approcher les malades , m’en croyant
» exempt par-la méme, j'éprouvai tout & coup un sentiment
»de chaleur dans toute la gorge , aux gencives et i la face
»interne des joues, accompagné d’un engorgement doulou-
sreux des glandes sous-maxillaires. Cet élat de phlogose
samena promplement Puleération de ces mémes parties ;
vla fievre survint en méme temps avece froid; je ressentis
wdes douleurs dans mes membres , et une douleur plus
»sourde , mais pénible , vers le pylore ; mes urines de-
nyinrent en méme temps rares, brOlantes et jiundtres 5
»du reste je n’éprouvais pas de douleur de téte aigué, ni
»de vomissement. Persuadé, cependant, qu'il s’agissait de
»la maladie régnante , je n’hésitai pas & solliciter, le plus
»promptement possible, les déjections alvines, et i exciter
»la sueur, par le moyen d'une abondante boisson aqueuse
set émétisée ; ce qui me réussit au deld de mon atlente,
»Déja s'¢tait déclaré le second accés ; déji j’éprouvais une
»certaine agitation et des anxiétés précbrdiales 3 mes
wurines étaient forlement teintes en jaune et sédimen-
»teuses ; mes douleurs dans les membres persistaient , le
»sentiment de pesanteur que j’éprouvais & l'estomac s’ag-
» gravait ; intérieur de ma bouche, tirant sur le jaune ,
» laissait suinter une humeur acrimonieuse et brilante qui
»m’occasionait la plus vive douleur; 4 la fin du jour, une
»sueur considérable , des déjections bilieuses trés-fétides ,
»d’un jaune tendant au noir, fort abondantes, et qui se
» soutinrent pendant sept 4 huit jours , termindrent entié-
» rement la maladie et m’exemptérent méme de la jaunisse
»successive ; je me vis délivré de la fitvre et des douleurs




DE LA FIEVRE JAUNE. 320

inflammatoires compliquées d'irritation a I'estomac,
dont jai rapporté des exemples, y reconnaitront ai-
sément une affection analogue, plus légere encore que
la plupart d’entre elles (1). Cependant, le propre des
maladies contagieuses étant de se reproduire et de se
Manifester exactement par les mémes symptémes au
moyen de la communication,, si tous les faits cités par
MM. Gailliot et Bally ressemblaient & ces deux der-
niers , et on peut sans crainte d'un dément, le soup-
conner pour beaucoup, vit le pen de détails de la pla-
part d’entre eux, surtout de ceux qui ont éié observés
a la mer (2), ils conduiraient nécessairement & une

»quej’avais jusque-li ressenties dans les.membres et & la ré-
ngion de l'estomac ; il ne me resta que de la faiblesse 5 €1
»l'uleération des lévres . des gencives et de la gorge, fut
» entierement cicatrisée quinze jours aprés, par l'usage des
»lotions répétées avec une solution de tartre émétique dans
»l’eau simple. Je ne dois pas passer sous silence qu’avant
»de contracter la maladie, étant vivement tourmenté par
»une douleur de dent, j'y portais fréquemment le doigt ;
2je e souviens méme de Pavoir fait par mégarde , immé-
»diatement aprés avoir touché quelques malades atteints
ade la fitvre dont il s’agit. Je pense donc que je me suis,
wpour ainsi dire, inoculé de cetle maniére le venin mor-
»bifique , qui, par la méme raison, affecta d’abord la
»bouche, et n'aurait pas sans doute laissé d’agir avec son
»énergie ordinaire sur tous les systémes, si je n'en eusse
»été aussi promptement déliveé par la voie des sueurs ,
ndes urines et des déjections alvines abondantes, qui fu~
" arent autant d’évacuations critiques. »
(1) Foy. ci-dessus , pag, 221 et seq.
(2). Trait¢ de la fiéyre jaune , pag. 199. «A bord dw
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conséquence directement opposée a celle que ees
messieurs ont cru pouyoir en tirer.

Sans prétendre aller tout-a-fait jusque-la, je dirai
seulement qu'il parait fort pen présumable qu'une
maladie qui n’est pas conlagieuse , dans les lieux ot
Pactivité de ses causes déterminantes est si grande,
puisse le devenir et revétir un caractése de malignité
insolite , dans cenx ot ces mémes causes acquicrent
rarement et en quelque sorte d'une maniére acciden-
telle, l'intensité d'action nécessaire pour la développer.
Mais elle serait vraiment contagieuse, qu'on n'en de-
vrait pas moins croire a la presque impossibilité de la

» Mont-Blanc , mouillé en rade du Cap , un blessé couché,
»malgré les représentations du chirurgien-major, dans le
»voisinage d’'un homme attaqué de la fityre jaune , la
»contracte et meurt le 3° jour. Dés ¢e moment elle se ré-
npandit & bord. » — Du typhus d’Amerique , pag. 458.
«Une partic des prisonniers furent envoyés 4 bord du
» Hussard , et la fievre s’y répandit si activement , que prés
sd’un tiers de D'équipage fut plus ou moins gravement
vatteint, »

Ces deux faits pris an hasard, au milien de beancoup
d’autres aussi peu détaillés, contenus dans les ouvrages
de MM. Cailliot et Bally, ne nous offrent aucun moyen
de reconnaitre la nature de la maladie dont ils retracent
les ravages. En rapporter des milliers de semblables , ¢’est
faire des pages et rien de plus. Il sera temps de convenir
que ce sont des cas de fitvre jaune, quand il aura été
prouvé que cette maladie est la seule susceptible d’attein-
dre un équipage i la mer. Jusque-ld on peut trés-bien les
considérer comme non-avenus.
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transmettre en France, puisqu’elle ne s'y est jamais
manifestée depuis plus de deux cents ans, quelque pen
strictes qu”aient été les précautions de quarantaine et
la fréquence des communications avec les Antilles.

Ce fait, apprécié dans toutes ses conséquences
pourrait bien faire penser, que si dans le méme inter-
valle de temps elle a paru plusieurs fois dans I'ltalie et
'Espagne qui n’avaient pas plus de rapports que nous
avec les pays infectés, ¢’est uniquement i la différence
de la température de ces deux régions, qu'il faut ai-
tribuer cette différence de résultats; c'est-a-dire -
qu'une trés-grande chaleur, de toutes les causes de la
fieyre jaune incontestablement la plus énergique ,
Vaura fait naitre en Europe , comme elle ladéveloppe
en Amérique, sans qu'elle y ait éié apportée d’ail-
leurs (1).

Toutefois, en ne croyant guere a la possibilité de
la transmission de la fitvre jaune en France, par la
voie commerciale, je suis le premier a reconnaitre
que cetle voie peut communiquer beaucoup d'autres

(1) La chaleur se fait sentir le méme jour et presque i la
méme heure, dans tout "Archipel américain, et sur toute
la cbte orientale du nouvean continent. Cela explique, ce
me semble, assez bien le développement rapide et presque
général de I'épidémie de 1795, suns qu'il soit nécessaire
Q’avoir recours , comme le fait M. Bally (Dutyphus d’ Amé-
rique , pag. 427 ), AuX communications commerciales, dont
la célérité ne peut aucunement &étre comparée i I'instanta-
néité avee laquelle la chaleur solaire se répand sur des pays
fort éloignés les uns des autres.
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maladies. Ainsi, M. le professeur Chaussier m’a rap-
porté que dans un de ses derniers voyages & Nantes,
il a éu connaissance d'une famille dont plusieurs in-
dividus sont tombés malades en méme temps pour
avoir manié des hardes souillées de malpropreté, et
qui avaient appartenu a un individn mort en mer
d'une affection grave : ainsi un donanier tomba malade
a Brest et mourut pour s'éwe conché a hord d'un
navire sur des marchandises infectées 5 ce que
MM. Cailliot et Bally citent encore comme un exem-
ple de la transmission de la fidvre jaune (1). Mais
dans une foule de cas de ce genre, ce nest pas la
fibvre jaune qui se transmet , ¢'est une maladie con-

tagieuse sans doute :inulo;_;ue au typhus.

On ne sait pas encore, et on ne saura pent-éire
jamais, jusqu’a quel point certaines fermentations peu-
vent donner lien & des produits nuisibles. Malgré les
recherches des plus habiles chimistes , on ignore jus-
qu'ici quelle est la natare du corps appelé vulgaire-
ment plomb . dont les effets sont si promptement
funestes sur les vidangeurs. On ne connait pas davan-
1age le gaz développé par la fermentation du lin mis a
rouir, gaz dont la propriéié déléiere est telle que des
villages entiers ont été dépeuplés pour avoir éé sou~
misasonaction {2).Souvent un corps qui paraitrait ne

(1) Traité de la fitvre jaune, pag. 195. — Du typhus
& Amérique , pag. 4Go.

(2) Alb. Halier; Elementa physiologice , tom. 3¢, sect. 3%
pag- 216.
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pas devoir étre nuisible, produit des accidens trdssgra-
ves; Un homme mourut pour avoicrespiré lavapeur de
Veau de mer qui était contenue dans un tonnean (1)
Assezde faits du méme genre peavent expliquer d’une
manicre satisfaisante la plupart des exemples de com-
munication contagieuse, pour qu'il soit au moins
déljlacé de les mettre tous sur le compte de la fievre
jaune.

Plus en essayera d’apprécier les faits dont nous
parlons, plus on aura de raison de se convaincre des
eflets funestes , que des marchandises ou dautres
objets souillés de malpropreté et liveés a quelque fer-
mentation paiticuliére,, peuvent exercer surla santé
de ceux quiles touchent ou seulement les approchent ;
et cependant les précautions de g narantaine , an moins
A Bordeaux et dans quelques autres ports de France ,
'porlem plus sur les hommes que sur les choses. Par-

la elles nuisent aux passagers et ne produisent aucun
bien public. v oo o :

‘Je pourrais aisément lndlquer quelques autres abus
lcldllib & ce’ point important d’hygiene civile; mais ce
nest pas ici le liende waiter un pareil sujet.J'en reviens
aux faits exposés dans cet article, et alexamen de ce
quiils prouvent en: faveur de la contagion de la fieyr
jaune. Enles considérant sous ce rapporl, on peut e
offrir les résultats sommaires de la maniére suivante :

(1) Haller, Elementa physiologie , tom. 3¢, pag. 212.
Ex vapore dolii aqua marina pleni, periit homo, cum
summe putredinis indiciis.
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1° la plupart d’entre eux se sont sans doute trouvés
compliqués de typhus ou peut-éire méme étaient de
véritables typhus , et avant de les faire servir de preuve
dla contagiondela ficvre jaune, il et fallu commencer
par Oter toute prise 4 cette opinion ; 2° ils ont tous été
observés pendant de trés-fortes chaleurs, ce qui les ex~
plique encore trés-bien sans le secours de la contagion;
5° un trés-petit nombre pourrait tout au plus faire
soupconner la possibilité d'une contagion difficile et
trés-limitée; 4° quelques autres, donnés pour exemples
de fidvre jaune, n’en étant pas, contre-balancent de
reste Vautorité apparente des précédens; 5° enfin,
parmi les faits bien avérés de communication conta-
gieuse, aucun peut-étre n'appartient réellement A la
fievre jaune.

Si dans tout cela on croit encore voir des raisons
plausibles pour établir laquarantaine, je ne m’éleverai
assurément pas contre, parce que dans un sujet d'une
si haute importance, il vaut mieux prendee mille pré-
cautions superflues qu'en négliger une nécessaire.
Mais si , examinant la question indépendamment de
ses conséquences d'utilité publique , el simplement
comme objet d’études médicales, on prétend aussi,
daprés de pareils faits, démontrer: que la fievre jaune
est véritablement contagieuse hors des tropiques , je
ne pourrai m'empécher de faire remarquer combien
les bases de cette opinion me paraissent mal affer-
mies,
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CHAPITRE IIIL
Traitement de la fitore jaune,

O~ a voulu & toute force traiter et guérir la fityre
jaune, avant d’avoir appris i la connaitre. De la V'inco-
hérence , P'opposition, je dirais presque l'extravagance
des moyens curatifs tour a tour approuvés par les uns,
condamnés par les autres, avec lesquels on a essayé
de la combattre. Cependant, 1ous les essais thérapeu-
liques ne pouvant pas étre également déraisonnables,
il a di s'en trouver dans le nombre quelques-uns de
sagement dirigds. On peut méme dire que les bases de
la vraic méthode de traitement ont éié posces il y a
longﬂemps ; mais cette méthode est restée perdue au
miliea d’une foule d'antres plus ou moins défectueuses,
et n'a jamais pu réellement prévaloir sur aucune d'elles,
faute d’avoir pour appui la connaissance exacie de la
nature du mal qu'elle était destinée a soulager. Loin
davoir contribué i la tirer de loubli, les travaux des
modernes ont plutot servi & I'y plonger encore plus
avant, et ils ont amené les choses a ce point de contu-
sion, (u'il nlest pas une seule des substances actives de
la matiere médicale, qu’un meédecin appelé a traiter
lafidyre jaune ne puisse admettre ou rejeter i volonté,
bien sur de wouver dans les auteurs des autoriiés en
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faveur de son opinion, quelle que soit celle qu'il lul
plaise d’adopter.

Tel est en somme V'dtat actuel de la partie curative
du traitement de la gastrite. Si la partie prophylactique
parait s’étre maintenue dans des bornes plus mesurées;
c’est que les médecins, presque uniquement occupés
4 remédicr aux ravages d'un mal présent, ne pou-
vaient pas accorder une égale altention au moyen
de le prévenir. Il s'en faut beaucoup , malgré cela,
que cette seconde partie n'offre rien a reprendre *
comme dans la premiére, on ne peut espérer de parve=
nir & dégager la vérité des erreurs qui l'offusquent,
sans l'aide d'une sage critique, seule capablc de con-
duire 4 un bon choix. Nous nous efforcerons de ﬁe pas
avoir d'autre guide dans le cours de ce chapitre, qui
sera divisé en deux sections: la premiere destinée au
traitement curatif; la seconde au traitement préser=
vatif.

PREMIERE SECTION.

Traitement curatif de la ficvore jaune , de ses compli=
cations et des maladies qui lut ressemblent.

Si jamais le précepte de déblayer pour mieux cons=
troire a pu étre d'une application rigoureuse et exacte s
c’est dans le sujet dontnous traitons, Désivenx d’ap=
procher le plus pres possible du but quiil indique,
nous allons d'abord examiner dans le premier aruicle
de cette section, les principaux moyens curatifs, quis
bien que conseillés par des auteurs souvent célebres ,
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wen sont pas moins réprouvés par lexpérience ,
comme nuisibles ou inutiles. Nous ticherons ensuite,
dans le second article, de faire apprécier le mérite de
Ceux que le raisonnement, aidé par I'observation et la
Connaissance de la maladie, engage & leur substituer.
- Toute 1a thérapeutique de la fidvre jaune se rédui-
sant ¢n derniére analyse a remplir fidélement ces deux
conditions, je me serais aussi arrété la, si les sectionson
Jai parlé deses complications et des maladies qui peu-
Yent lui ressembler, ne m’avaient en quelque sorteim-
posé 'obligation d'indiquer, au meins succinctement,
la maniére de traiter ces diverses affections. Je ferai
mes efforts pour la remplir dans un troisieme article,
qui se trouvera ainsi compléter & peu de chose prés le
traitement des maladies des non-acclimatés ; et afin de
mettre dans tout son jour la vérité des principes sur
lesquels il repose , et en méme témps pour rendre rax
son de certains succes annoncés de bonne foi par les
auteurs, admis sans réflexion par beaucoup d’autres
Joffrirai, dans un quatrieme article, le tableau des ré
sultats thérapeutiques que j'ai observés comparative
Tent i ceux dont je viens de parler.

ARTICLE PREMIER.

Examen critique des principauz moyens de traitement
de la fitvre jaune admis par les auteurs.

Chaque auteur, i vrai dire, s'est formé un traite-
Went asoi, moins en employant des remedes parti=
Culiers, ce que néanmoins quelques-uns ont fait ,

' 22
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qu'en recourant d’'une maniére spéciale a l'administra=

tion de certains médicamens d'un usage commun,

$uivant que chacun d'eux a cru convenable et néces-

saire de remplir telle ou telle indication curative,
préférablement i toute autre.

Il faudrait, pour faire connaitre avec exactitude
toutes les nuances de leurs méthodes thérapeutiques
les examiner en détail les unes aprés les autres. Cette
maniére de procéder amenerait , comme il est facile de
le prévoir, deslongueurs et des répétitions sans nombre
que leur inutilité nous fait un devoir d'éviter. Voici

comment Nous pensons pouvoir en venir a4 bout.
Quoique différant beaucoup entre eux, quand ils

en viennent a lapplication des remedes, la plupart
des médecins francais ont cependant éié dirigés par
des vues assez analogues quant au fond, et dont I'en-
semble forme la base d'un mode de traitement auquel
ona déja donné le nom de méthodique. Nous en pren-
drons occasion de rapporter a ce traitement 'examen
du plus grand nombre des substances médicamen-
teuses employées pour guérir la fidvre jaune : ce sera
P'objet de la premicre partie de cet article. Dans la se-
conde nous ferons connaitre une 4 une et isolément
les plus importantes des recettes remarquables , que
Yon a essayées dans la méme intention.

-

A. T'raitement méthodique.

Les principes de ce traitement se trouvent dan$
Bruce , qui avail connu, employé et surtout ap-
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précié mieux qu'on ne I'a fait depuis lui, la plu-
part des moyens dont il se compose ; aussi aurai - je
souvent recours a l'autorité de ce sage et judicienx
Praticien pour appuyer ma maniére de voir. En gé-
néral on se propose, en suivant le traitement mé-
lhodique, de calmer lirritation extréme du début de
la fityre jaune et de débarrasser les premiéres voies

sl cela parait nécessaire ; de soutenir les forces quand
la premiére période de la maladie est passée , et de re~
médier , par des moyens appropriés aux prétendus
accidens nerveux, putrides, de décomposition, etc. etc.
qui peuvent ensuite survenir. Les médicamens desti-
nés 4 remplir la premiére de ces indications, consti-
tuant la partie principale du trailement que je crois
devoir proposer, je n'en dirai rien ici, afin de ne pas
parler deux fois des mémes choses ; je me bornerai
seulement aux médicamens propres a satisfaire aux
autres indications. Ils peuvent éuwre ralliés assez natu-
rellement aux six divisions suivantes ; 1° d'évacuans,
2" de tempérans, 3° de toniques, 4° de nervins, 5° de
stimulans internes ou externes, 6° de styptiques.
1°Evacuans.— «Ne donnez jamais d'émétique, a dit
’}Bruce, 4 moins que vous ne veuillez avoir pour ré-
vsultat des vomissemens interminables et la gangréne
»de Vestomac (1).» Cependant, aumépris de ce sage
Conseil, nous voyons un trés-grand nombre de méde-
l:ins proposer les é{pnétiqucs (2). La plupart, il est yrai,

(1) Zoy. Lind, Essai sur les mal, des Europ.
(2) Rouppe , De morb. navig. , pag: 311.— Leblond,
22.
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en font entrevoir les effets ficheux, et conseillent cer-
taines précautions dans leur emploi. Ils vont jusqu’a
indiquer les cas particuliers dans lesquels ils convien-
nent ou sont nuisibles. Aucun n’a osé les proscrire
de ce ton assuré que donne une saine expérience (1)

J'aiconnuaussidansles Antilles quelques praticiens,
a la vérité en petit nombre , qui n’avaient pas renoncé
aux émétiques. lls se plaisaient méme a citer des
exemples de succes dus & leur administration. Sans
doute ils avaient rencontré des gastrites assez légeres
pour ne pas étre rendues nécessairement mortelles par
un mauvais traitement, ou bien des maladies encore
moins dangereuses. Sans penser & aucune de ces sup=
positions, et pressés d’établir une théorie sur quciques
faits épars et mal observés , les petits esprits ont par-
tout une grande tendance 4 prendre les exceptions pour
des régles, ils ne balancaient pas a fonder sur leurs
observations , des principes généraux de traitement.
Ainsi les émétiques ne sont pas plus bannis de la pra-
tique que des livres. Pourtant il ne peut rester de
doute sur leurs effets nuisibles dans la gastrite d’Eu-

Obs. sur la fitvre jaune , pag. 111,— Palloni , Obs. méd.
sur la fitvre de Livourne, pag. 17.

(1) Guigon, Essai sur la fityrede Livourne, pag. 50 ¢t33.
—Valentin, Traité de la fitvre jaune, pag. 201 et 204.—Gil-
bert, Hist. méd. de Uarm. de Saint-Domingue , pag. g1.—
Dalmas, Rech. hist. et méd. surla fievre jaune , pag. #5, 79,
154, 160, — Pugnet, Mém. sur les JSigvr.  ete. , pag. 3ro-
— Cailliot, Traité de la fitvre jaune , pag. 291, 292, 516.
— Bally, Du typhus & Amérique, pag. 482, 557.




DE LA FIEVRE JAUNE. 61
rope (1); ils doivent étre encore bien plus a redouter
dans celle des Antilles. On ne saurait done observer
trop religieusement le précepte de Bruce.

Malgré les succes merveilleux qu'ils avaient obte-
nus entre les mains de Rusch, les purgatifs drastiques
'en ont pas moins échoué dans le traitement de la gas-
trite, suivant le témoignage unanime des médecins qui
les ont essayés & Saint-Domingue dans ces derniers
temps (2). Jai va néanmoins quelques médecins se
refuser a I'évidence et continuer a les employer encore
4 la maniére du praticien américain, c¢est-a-dire, en
donnant tous les deux jours d’assez fortes doses de
rhubarbe, de jalap, de calomel ou de gomme-gutte,
isolément ou en associant ces purgatifs deux a deux,
de mani¢re a produire cing ou six évacuations alvines
dans les' vingt-quatre heures. Au commencement
de ma pratique, j'ai aussi tenté de m'en servir, entrainé
par I'exemple et plus encore pour ne pas montrer une
fagon de voir trop opposée i celle des autres médecins.
J'ai toujours eu sujet de regretter ces tentatives de
condescendance. Je me suis également convaincu que
dautres purgatifs plus doux conseillés par beaucoup
d'autenrs, tels que la manue, 'huile de ricin, la casse,
le tamarin (3).ete. etc., étaient toujours nuisibles au

(1) Broussais, Hist. des phlegm. chron., tom. 2.

(2) Gilbert, Hist. méd. , etc., pag. 8 et seq. — Cailliot ,
Traite, ete. , pag. 204.—Bally, Du typhus , etc., pag. 489

(3) Despériéres, Foy. Sauvages , Nosol. méth. , pag. 942.
~Pouppé Desportes, Hist. des mal. de Saint-Dom. 5 tom.



342 CHAP. IiI. TRAITEMENT

début et dans V'état de la maladie ; provoquaient les va
missemens , augmentaient les fievres et les autres ac-
cidens, et retardaient au moins la guérison s'ils ne fai-
saient pis.

Je n'ajouterai qu'une remarque i l'appui de ma
maniere de voir, c'est que si, généralement parlant,
les purgatifs sont nuisibles au début des maladies
aigués (1), ils doivent I'étre bien plus dans les phleg-
masies, et surtout dans celles de I'appareil digestif.
Bruce avait fait connaitre il y a long-temps leurs fa-
cheux effets (2) : ce n'est pas sa faute, si 'on a porté
& un point presque incroyable 'abus de ces médica-
-mens dans le traitement de la fiévre jaune.

2° Tempérans.—Le camphre,donné comme tempé-
rant , fatigue toujours considérablement l'estomac ,
quand il ne fait pas vomir a la premiére dose; laseconde
ou la troisitme ne manque jamais d’avoir cet effet. Il
n'est supporté sous aucune forme, seul ou allié a
d’autres médicamens , soit qu'on le donne en bols , en
poudre, en potion, comme le conseillent divers au-
teurs (3), ou étendu dans un looch huileux sucré, sui-

1*,170.—Dalmas, Recherc. hist. etméd. sur la fievre jaune,
pag. 183, — Valentin, Trajté de la ficvre jaune, pag. 205
— Bally , Du typhus d’ Amérique , pag. 474.

(1) Baglivi, Opera omnia. — Torti, Therap. specialis. s
pag. 32. — Bulletins de la_faculté de méd,

(2) Foy. Lind., Essai sur lesmal. des Eurap.

(3) Despérieres, Foy. Sauvages, Nosol. méth, , pag:
542. — Rouppe , De morb. navig. , pag. 311. — Pugnet,
Mém, sur les fiévres, etc. , pag. 367.—Leblond , Obs. sur I

fievre jaune, pag. 112.—~Dalmas, Recherc, hist, et méd, sur 1@
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vant le procédé de M. Gilbert (1). Bruce avait trés-bien
observé les effets du camphre (2). Il est assez singulier
que les judicieuses remarques de ce praticien soient
restées dans oubli. M. Guigon, un peu moins arriéré
que beaucoup d’autres médecins , a reconnu le peu
defficacité de ce médicament dans la gastrite 3)-11
ne va pas toutefois jusqu’a dire qu'il y soit nuisible.
Limpossibilité de le donner par 'estomac sans pro-
duire des accidens graves, et d'une autre part espoir
assez fondé d'obtenir des résultats heureux de son
administration , si on pouvait 'mtroduire dans I'éco-
nomie par une voie quelconque, m’ont fait recourir
A des lavemens dans lesquels jen faisais mettre deux
gros dissous dans suffisante quantité d’huile d’olives
que T'on renouvelait deux ou trois fois par jour. Mes
tentatives & cet égard ont €€ trop peu renouvelées
pour avoir rien appris de positit. Ce n'est cependant
pas une raison pour renoncer entiécrement i de pareils
essais. '
* 3°Toniques.— Llapparence adynamique , compa-
~ 8ne assez ordinaire dela derniére période debeaucoup
de fityres jaunes , a dii nécessairement engager les
médecins A recourir aux toniques. Un grand nombre
pParmi eux les conseillent (4) ; d'autres ont cru devoir

Jitvre jaune , p- 181. — Deviue, Dissert. sur la fitvre jaune,
Pag. 6o et6a.
(1) Hist. médic. de U'arm. de Saint- Doming. , pag. 84-
(2) Poy. Lind, Essai sur les malad. des Europ. ; p- 3.
(3) Essai sur la fitvre de Livourne , pag. 55.
(4) Rouppe , De morb. navig. , pag. 311.— Valentin ,
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en abandonner ou au moins en restreindre singuliére=
ment I'usage (1). Au commencement de ma-pratique
et de I'épidémie, je n'ai pu m’empécher d'essayer de
quelques-uns. Le quinquina, le plus puissant de tous,
loin de relever les forces , augmentait au contraire la
faiblesse. Je croyais pour cela devoir augmenter en-
core la dose du remede, et le mal saggravait dans la
méme proportion. Le fait s'explique aisément , quand
onréfléchit que dansVintention de combatire un symp-
tome , jangmentais fortement sa cause, I'inflaimmation
de 'estomac.

Le quinquina est tout aussi nuisible dans ces élats
de langueur et d’abauement accompagnés de perte

appem, qui tiennent a une inflammation chr onique
de I'estomac. Je me suis plus d’une fois convaincu de
la vérité des principes de M. Broussais i cet égard (2),
el notamment un jour o javais deux malades affectés
comme je viens de dire. Je crus pouvoir héter lear
guérison par une potion de quinquinaj; ils en prirent
tous deux le méme jour, et chez tous les-deux elle
excita le vomissement. Il fallut revenir aux adoucis-

Traité¢ de la fitvre jaune , pag. 202, — Leblond , Obs. sur
la fieyre jaune, pag. 115.—Dalmas, Rech.hist. etméd. sur la
Jievre jaune , pag. 75.—Deveze, Dissert. surla fitvre jaune,
pag. 82, —Pugnet, Mém. , ete., pag. 567. — Gilbert, His.
méd. , etc. , pag. 83.

(1) Bruce, oy Lind, Essai, etc., pag. 23.— Chisholm,
An essay on, etc., pag. 170.— Palloni, Obs. sur la fitvre
de Livourne , pag. 27 et 28, -

(2) Hist. des phlegm. chron. , tom. 2 , pag. 319




DE LA FIEVRE JAUNE. 345

saus, Cet essai se borna a prolonger leur convalescence
de quelques jours.

L’arnica, la cannelle, la serpentaire de Virginie, le
Simarouba , et autres loniques aromatiques on amers ,
que je n'ai méme pas cru raisonnable d'essayer aprés
avoir bien constaté les effets nuisibles du quinquina,
e sauraient évidemment avoir Jes heureux résultats
que beaucoup d'auteurs leur auwribuent (1). Les to-
niques spiritueux, les différentes teintures ou élixirs
amers, la teinture d'Uxham, le Biver, élixir de Stoug-
thon et autres remedes analogues, ont un effet nui-
sible encore plus prompt que le quinquina. Malgré
cela, peu de médecins en conyiennent (2). La plupart
au contraire se louent de leur efficacité (3). 1l serait
cependant bien & souhaiter que tous fussent également
convaincus des effets nuisibles de ces diverses prépa-
rations. ; .

Si jamais elles ont été administrées avec sucees, de
méme que les autres toniques, ce n'a pu étre que dans
des cas de fievres adynamiques ou bilieuses compli-
quées d'ictére, ce qui a pu faire croire que Pon avait

(1) Rouppe, De morb. navig. , pag. 51 1.,_——Leb_lond
Obs, surla fitvre jaune, pag. 115. — Pu enet, Mém. , etc.,
pag. 3Gy, — Cailliot, Traité de la fievre }aum., pag. 518.
~Bally,, Du typhus d’Amérique , pag. 491, 518, 562,

(2) Moultrie , Zraité de la ficvre jaune, pag. 47.

(3) valentin , Zraité dg. la fitvre jaune, pag. 215.—
Pu‘gnct’ ﬁ'féﬂl‘ s ele. F Pag' 569- —*Cail“ot, Opd CIT' >
Pag. 518.
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traité de véritables figvres jaunes. Les réflexions judi-
cieuses de Bruce, et 'expérience journaliére mettent
cette assertion hors de toute espece de doute.

4° Nervins. — Beaucoup de médecins ont conseillé
Popium (1). Bruce assure avoir réussi par son usage &
calmer des accidens symptomatiques Lrés-graves, no-
tamment les vomissemens (2). Il y a tout lieu de dou-
ter qu'il ait eu affaire & de véritables gastrites aigués.

Les narcotiques, comme chacun sait, sont contre-
indiqués dans la premiére période de toutes les phleg-
masies aigués. Aussi n'est-ce point 4 cette époque de la

fitvre jaune, qu'en général ils ont éié conseillés (3),
et que jai eu recours a lopium. Je Tai seulement

essayé dans des cas o la période d'irritation vive étant
passée, les malades continuaient néanmoins & étre
tourmentés par des vomissemens continuels , et n'a-
vaient guére autre chose 4 espérer qu'un soulagement
momentané de leurs souffrances. Eh bien ! quoique
jaie alors donné Vextrait muqueux jusqu’a la dose de
quatre grains,dans quatre onces au plus de vyéhicule

(1) Pouppé Desportes , Hist. des mal. de Saint-Doming.,
Lom. 1%, pag. 171.— Rouppe , De morb. navig. , pag. 512.
—Pugnet, Mém. , ete. , pag. 367 et 369. — Cailliot , Traité
de la fievre jaune , pag. 320.—Bally, Du typhus &’ Amé-
rique , pag. 4g1 et 550.

(2) Voy. Lind, Essaisurles mal. des Europ.

(3) Bontius, Meth. med. in Ind., pag. 236. — Moultrie ,
Traité de la fitvre jaune, 'pag.‘5o. — Cailliot, Traie de
la fiévre jaune, pag. 500, — Bally, Du typhus d’ Amérique 5
pag. 55o0.
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gommé, je n'ai pas vu qu'il euit la plus 1égére influence
sur la doulenr d’estomac et les vomissemens (1).

Il est vrai que je ne me suis servi de l'opium que
dans des cas extrémes, mais ne serait-il pas déraison-
nable d’y recourir dans des circonstances modérées ?
Pour juger si vraiment un reméde est plus efficace
qu'un autre, il faut ne l'employer que quand cet autre
a déja éié sans effet. Si tous les praticiens s'étaient
conduits d’aprés ces vues, leurs livres ne retentiraient
pas de P'utilité des narcotiques dans la fiévre jaune.

Outre Popium,, plusieurs médecins ont employé le
musc, le castoreum et d’autres substances de proprié-
tés analogues (2). Sans doute ces médicamens sont
utiles dans les maladies ataxiques. Il ne peut_en ére
de méme dans les phlegmasies, lors méme qu’elles
saccompagnent d'accidens nerveux , parce que dans
ces cas, ils sont secondaires et dépendent dés rapports
que I'organe malade entretient avec le reste de 1'é-
conomie. Tout ce qui ne tend pas a diminuer I'état de
souffrance de ce méme organe, est alors inutile et
plus souvent encore méme nuisible (3). Tel est évi-
demment Veffer plus ou moins sensible des mervins
les plus renommés.

(1) Dalmas , Recherc. hist. et méd. sur la ficvre jaunc
pag. 182.

(2) Pugnet , Mém. , etc. , pag. 567. — Devéze , Obs. sur
la fitvre jaune , pag. Go.

(3) Palloni, Obs. sur la fitvre de Livourne , pag. 29.
~Pugnet, Op. cil. , pag. 369. — Bally , Du typhus d"Amé-
Migue , pag. 548.



248 CHAP. 1If. TRAITEMENT

Les éthers ne font pas d'exceptions a cette régle.
Uéther sulfurique surtout, fatigue extraordinairement
Iestomac , et exaspere avec une rapidité étonnante
les symptomes nerveux auxquels on croit pouvoir re-
médier par son administration. Leffer nuisible de ce
médicament est si prompt, et si constant, qu'il ser-
virait en quelque sorte de pierre de touche pour décou-
vrir l'inflammation de la muquense gastrite, si elle
était douteuse.

Liéther nitrique quoique moins fatigant, ne laisse
pas encore de Vétre beaucoup. Je V'avais employé
quelquefois dans le commencement de I'épidémie,
pour remédier aux prétendus spasmes dont tous les
médecins regardent les individus atteints de fidvre
jaune , comme inévitablement saisis. Je n’ai pas tardé
4 me convaincre que javais réellement nui aux ma-
lades auxquels yavais le désiv d'éwre utile. Jappuie
sur ce fait; parce que beaucoup de praticiens con-
seillent les éthers , et surtout Je nitrique.

Les eaux de menthe , de mélisse , de fleur d'o-
ranger, etc. etc., a hautes comme & petites  doses,
semblent perdre toutes leurs propriétés calmantes, et
se changent constamment en irritans de l'inflanima-
tion de I'estomac.

Llinutilité des antispasmodiques généraux a di
faire recourir a ceux que l'on suppose doués d’'une
propriété particuliere, pour remédier i la grande
irritation de I'estomac, et aux accidens qu'elle entraine
A sa suite. Dans ces cas, la fameuse potion anti=
émétique de Rivitre, et d’autres moyens analogues
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ont éé tour A tour préconisés (1). J'ai employé quel-
quefois la plupart d’entre eux, et toujours sans avan-
lage pour les malades, quand leur effer s'est borné la.
Sl existe des anti-émétiques, on ne doit assurément
les chercher daris ancun des médicamens dont nous

Venons de parler, ni parmi d’autres du méme genre,
5° Stimulans internes et externes. — Les stimulans
deres, qui entrent en plus ou moins grande quantité
dans les potions connues sous le nom de cordiales, doi-
vent avoir sur lamuqueuse enflamméde de l'estomac un
effet nuisible encore plus prononcé que les toniques
proprement dits. Aussi Bruce, autribuant la prompte
chute des forces, suite inévitable de leur administation,
a la dissolution du sang qu'ils produisent suivant lui,
avait dit : « Fuyez I'usage des médicamens de cette
»espece, quoique décorgs du nom de cordiaux, tels
»que les sels volatils, esprit de corne de cerfou de sel
»ammoniac (2). » .
Beaucoup de médecins se sont rangés a cette ma-
nicre de voir (3). D’autres au contraire ont pris plaisir
& professer une doctrine opposée (4). M. Valentin

(1) Pouppé Desportes , Hist. des mal. de Saint-Doming. ,
tom, 1'7, pag. 170 et 211. — ‘Moultrie, Zrait¢ de la fitvre
Jaune pag. 5 56. — Yalentin, Traité de Iaﬁevrﬂ jaune, pag.
9&09,__]3{,113;, Du typhus d’Amérique , pag. 515, 516, 517,

(2) Voy. Lind, Essai sur les mal. des Europ.

(3) Moultrie , Traité de la fitvre jaune, pag. 47.— Pal-
i, Obs, sur la fivre de Livourne , pag, 35.

(4) Pouppé Desportes, Hist. des mal. de Saint-Doming.
torg, 1%, p. 212.—Devize ,Obs. surla_fityre jaune 5 p. 62.
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regrette de n'avoir pas employé assez souvent l'alcali
volail (1); et M. Bally, regardant la fievre jaune
comme analogue a celle produite par la morsure de
la vipere, propose T'usage du méme remede (2). Pour
bien établir cette théorie, il suffirait seulement de
prouver, 1° que l'alcali volatil convient dans la mor-
sure de la vipére; 2° que la fiévre jaune dépend d'une
infection semblable a celle produite par le venin de
ce reptile. Cela fait, elle passerait sans la plus petite
objection.

« N'appliquez jamais de vésicatoires aux extrémilés,
»ajoute Bruce, parce qu'ils dissolvent le sang d'une
»facon surprenante, et amenent aprés eux la gan-
»gréne et les hémorrhagies (3). » La maniére dont il
me semble convenable dexpliquer les effets perni-
cienx des stimulans internes et externes, n'est pas
tout-a-fait conforme a ’hypothése de cet auteur; mais
cela ne change rien i la vérité d'un fait bien observé.
Pour les stimulans internes, on peut dire, je pense;
avec raison, qu'ils n'abattent promptement les forces
qu’en augmentant subitement Vinflammation de es-
tomac. Quant a l'action nuisible des stimulans ex-

—Gilbert, Hist. méd. de Uarm. de Saint-Domingue , p. 83
— Pugnet , Mém. , etc. , pag. 569.

(1) Traité de la fievre jaune , pag. 213,

(2) Du typhus d’ Amérigue, pag. 517 et 552.

(3) Poy. Lind, Essai sur les mal. des Europ. Voyer
aussi comme professantla méme opinion, Moultrie, Zrait¢
de la fitvre jaune , pag. 57. — Palloni, Observ. sur lé
fievre, ete. , pag. 29.—~Pugnet, Op. cit. , pag. 371.
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ternes, notamment, des vésicatoires, ce point impor-
tant de pratique mérite bien que nous nous arrétions
un moment i le discuter.

Baglivi, dans un opuscule malheureusement trop
Peu apprécié de nos jours, a indiqué, avec beaucoup
de vérité et de précision, la plupart des cas dans les-
quels les vésicatoires peuvent nuire ou étre utiles.
Entre autres exemples de leurs fichenx effets, je me
bornerai i citer les suivans : il dit, et U'expérience a
constamment confirmé sa maniere de voir, « Nous
»avons toujours remarqué l'eflet nuisible des vésica-
»toires, dans les fievres ardentes accompagndes d'une
»vive agitation du sang....... Lorsque la maladie est
»dans son état, Vapplication des vésicatoires améne
» quelquefois une sortede récrudescence accompagnée
- ndes plus graves symptémes (1). »

Si ces résultats sont inévitables dans les fidvres
proprement dites , ils ne sont pas moins constans,
en pareilles circonstances , dans les phlegmasies. Il
suflit, pour s'en convaincre, de considérer avec un
Peu d'attention la maniére d'agir des vésicatoires.

Is ont deux effets bien faciles & appreécier : 1% Ils
Produisent extérieurement une irritation locale, sou-
veny capable de déplacer une irritation snorbide pro-
fond¢ment située ; 2° lexcitation extérieure se fait
tessentir & divers degrés dans toute 'économie, et
devient ainsi un stimulant plus on moins actif. Sui-

(1) Opera omnia , Dissert. de usu et abusu vesic. s pag-
52 et 653.
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vant que on a pour but d’obtenir particuli¢rement
I'un ou I'autre de ces résultats, on les emploie comme
dérivatifs, ou comme toniques excitans, et ils mé-

_ritent en effet ces deux titres, quand on sait en faire
usage avec discernement.

Quand on a en vue d'obtenir la dérivation, il faut,
pour appliquer les vésicatoires, attendre que l'exci-
tation générale soit dissipée ou en grande partie
diminuée. Cest ainsi que vers la fin d'une péripneu-
monie, par exemple, ils font disparaitre, souvent avec
une trés-grande promptitude,, le reste de U'oppression
et de la douleurde coté. Si, sans avoir égard au mo-
ment ow ils conviennent, on les applique trop 16t dans
cette maladie, Veffet simulant général Yemporte de
beaucoup sur Veffet dérivatif, et le mal s'aggrave au
lieu de diminuer.

Lorsque V'on désire relever les forces abattues, ce
n'est pas encore dans les premiers jours que les vési-
catoires sont ndiqués , puisqu'il est de fait que les ma-
ladies essentiellement adynamiques présentent trés-
souvent a leur début, un état d’excitation générale
bien opposé au caractére quelles doivent revétir par
la suite. A cette période de leur durée, les vésicatoires
augmentant eacore I'excitation, la chute des forces en

sera par la suite bien plus compléte, et on se sera

privé d'un des moyens les plus propres a les relever-

D’aprés cela, il est évident que, quel que soit celui
de leurs effets que lon envisage, les vésicatoires
doivent nécessairement étre nuisibles au début de 12
fityre jaune, qui est toujours marqué par des symp=

e e
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tomes inflammatoires plus ou moins intenses. Cette
VErité a été reconnue par beaucoup de praticiens, et
ils ont fait sentir avec raison les désavantages des vési-
Catoires dans cette circonstance (1). Cependant ils
Considéraient tous la maladie comme une fidvre es-
sentielle : avec combien plus de force encore n'eus-
Sent-ils pas insisté sur l'importance d'un tel précepte,
¥'ils avaient eu la certitude de Vexistence d'une phleg-
Masje?

Plus tard, quand les malades présentent un véri-
table affaiblissement, les vésicatoires employés pour
relever les forces, n'atteignent nullement ce but. Siles
ficheux effets que beaucoup d’'auteurs leur atribuent
en pareilles circonstances, tels que la gangréne, les
hémorrhagies, et autres marques de décomposition (2),
ne suivent pas toujours immédiatement leur usage,
on yoit au moins constamment le pouls s’affaiblir en
devenant plus fréquent, la chute des forces étre accé-
lérée et le mal empirer sensiblement. Aucun de ‘ces
tlfets ne peut surprendre, quand on songe que Pexci-
Wion générale, la fibyre artificielle qu'ils produisent,
doit se faire sentir dans tous les organes, et princi-
Palement, sans doute, dans celui qui est déjd affecté.
Ainsi 1a circulation rendue plus active dans la mu-
Queuse de Pestomac, s'opposera a la résolution de la

(1) Moultrie, Traité de la fityre jaune , pag. 57.

(2) Bruce , Poy. Lind, Essai sur les mal. des Europ. ,
:nm_ a2, pag. 25. —Pugnet ; Mém. sur les fievres, etc. , pag.
7%, — palloni, Obs. méd. surla_fitvre de Lipourne, p: 9.

: 23
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phlegmasie, et accroitra Iabord et la fixation du
sang dans les capillaires, enflimmés ,_de telle sorte,
que, beaucoup daffections. qui , abandonnées a elles-
mémes|, auraient pu se terminer par résolution,
prendront une marche rétrograde, et pourront devenit
morlelles,, par le seul fait,d'une secousse perlurbatric.ﬂ
des. mouvemens salutaires de la nature.

Voila tput ce que Yon doiv attendre des vésicatoires
appliqués sur les extrémités , et employés commé
moyen: tonique, Peut-on comptep sur des résultats plus
avantageux en les rapprochant du siége du mal 4 pous
obtenir sa dérivation? Ici des ohservations soigneuse
ment recucillics peuvent seules résoudre la questiony
et il faut Pavouer, les essais de cette année n’ont nulles
ment eopfirmé la propriété dérivative des vésicatoires:
Je nlai en.effer entendu parler d'aucun malade g guéri
apres Vapplication d'un, yésicatoire al'épigastre , dans
Vintention de. remédier aux symptomes de Vaffec
tion locale de Vesiomac. Lors de Vexpédition de
S‘a_i_m.-'DOmjﬂguep,._ les. mémes tentatlives ont eu le
méme résultat, M. Broussais , fondé sur de nom*
breuses observations, va plus loin, et assure que 1é#
vésicatoires, nwsent, toujours en Europe, dans 12
gastrite (1)

Lies phlegmasies de la membrane muqueuse de l'es®
tomac nesont pas les seules otils semblent perdre tout?
faculté dérivative. Il suffit, pour en éire convainc!’
de connaitre les observations faites a I'Hoétel-Die"

(a) Hist. des phlegm. , tom. 2, pag. 250,
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par M. Marjolin, desquelles il résulte que les vési-
Catoires mis sur 'abdomen dans des cas de péritonite;
ont en pour effet constant d'aggraver celte maladie,
de telle sorte, que chez les individus qui succom-
baient presque toujours alors, louverture du ca-
davre montrait le péritoine enflammé plus vivement
qu'ailleurs, dans sa portion correspondante  Vendroit
ou le vésicatoire avait €1 appliqué.

Il est un autre inconvénient des vésicatoires , &
celui-ci mérite une attention toute parucul_lere,.cebt
Virritation desreins et delavessie, qui en estsi ordinaire=
ment la suite, surtout dans les pays chauds. Combien
cet effet ne peut-il pas éire ficheux dans une maladie
ol Jes reins ont déja tant de disposition & s'enflam-
mer (1)? Les vésicatoires seraient du resteutiles, que
cette seule considération  'devrait les faire proscrire,
Nous nous croyons donc fondés a établiv, comme
conséquence nécessaire des faits ev des raisonnemens
que nous venons de‘soumettre aux lecteurs, la pro-
Position suivante, savoir : que les vésicatoires nuisent
Wujours dans la fievre juune, quelle que soit la période
de sa durde otv Uony a recours , et la partie du corps
Sur laquelle on les applique (2). = o0

Maintenant il ne doit pas étre difficile d’apprécier
Pwtilitg du moxa et du cautére actuel. Quelques prati-

(1) Pugnet, Meém. , et , pag. Ip1.

(2) Chisliolnr, An essay on the, pag. 168. —-Vmcent,
Dissere. sur la fitvre jaune , pag. ag. — Palloni, Obs. sur
b fivpre de Livourne, pag. 29.

23.
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ciens ont appliqué I'un ou Vautre de ces excitaris,
tantét & Vépigasire pour calmer les vomissemens,
tantot sur le cuir chevelu, pour remédier aux acci
dens comateux. J'ai eu connaissance de deux ou trois
personnes guéries apres de pareilles épreuves, et je
suis peu disposé a croire qu'elles leur doivent le ré-
tablissement de leur santé. Loin de regarder ces
remedes comme innocens, je pense quincapables
de produire aucun des bons effets qu'on leur attri-
bue, ils peuvent souvent , lorsqu'on les porte sur la
téte, déterminer Vinflammation des membranes du

cerveau.
6° Styptiques. — Un médecin allemand, que l'on

cite je ne sais trop pourquoi, M. Godefroy-Chrétien=
Reich, a prétendu guérir toutes les fievres , notamment
la figvre jaune, an moyen des acides minéraux donnés
A hautes doses (1). Lui seul, sans doute, a cru a la
réalité de sa prétendue découverte. Mais sans regarder
les acides minéraux comme de véritables antidotes;
plusieurs médecins les ont conseillés pour remédier
aux hémorrhagies, aux vomissemens noirs, ou a d’au-
tres accidens, qu'ils regardaient comme le produit
d’une sorte de décomposition putride (2), fondant leur

(1) De larage, de la fidvre jaune, de lapeste, etc. , ele: s
Melz , 180.0.

(2) Pouppé Desportes , Hist. des mal. de Saint-Doming: 1
tom. 2, pag. 210. — Rouppe, De morb. navig. , pag. 311
— Moultrie , Traité de la fitvre jaune , pag. 48.— Palloni;
Obs. méd. surla fitvre de Livourne , pag. a3. — Pugnets

Mém. , etc. , pag. 367
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espoir de succés sur les grands services que rendent
ces médicamens dans les maladies essentiellement ady-
Ramiques, compliquées d’hémorrhagies passives.

Dans la fidgvre jaune c’est tout différent. Iis excitent,
irritent, sonlévent Vestomac, sont promplement re-
Jetés par les vomissemens, et les accidens auxquels
on croyait remédier, augmentent au lieu de diminuer.
Le petit nombre d’essais que j'ai été a portée de faire
Celte année, m’a toujours fourni un pareil résuliat,
et j'ai de bonne heure renoncé i 'usage des acides
minéraux , auquel je répugnais déja beaucoup ,
soutenu dans mon opinion par les observations de
quelques médecins (1).

Les acides végétaux, conseillés par beaucoup d’au=
teurs (2), et dont M. Broussais a tiré un si grand parti
dans ]a gastrite, en Italie (5), ne conviennent pas davan-
tage dans le traitement de la fievre jaune. Les plus doux
faiguent constamment Uestomac. Le suc de limon
oude grenade, celui de 'ananas et du consol, I'acide
Oxalique , citrique, acétique, etc., etc., €éendus de
]}Eaucoup d’eau et émoussés avec une grande quantité
de sucre, n'en irritent pas moins la muqueuse gas-
Uique. Cet effet, qui ne manque jamais d'avoir liew,

(1) Cailliot, Frait¢ de la ficvre jaune , pag. 297. —
Dalmas, Recherc. hist, et méd. sur la fiévre jaunc, pag. 183,
= Bally , Du typhus d’ Amérique , pag. 54o. '

(2) Dalmas, Op. cit., pag. 75.— Valentin, Traité de la
Jidype jaune, 197. — Pugnet, Mém. sur, etc.', pag. 367.
Caillio Op. cit., pag. agy. — Bally, Op. cit. , pag: 474

(3) Hist, des phlegm. chron. , tom, 2, pag. 254 et suiv.
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indique une assez grande différence entre Iintensité
de Dirritation de lestomac, en Europe et dans les
Antilles, chez les individus atteints de gastrite. Elle
fait que les acides les plus faibles, les excitans les plus
légers, lear deviennent insupportables. “

Il est cependant des circonstances ou 'on peut-en=
core les essayer; c'est lorsque les malades , dégoités;

fatiguds de leurs boissons ¢mollientes, répugnent &

en continuer T'usage. En pareil cas, le mal est ordi=

naircment trés-grand, et I'on ne court guere risque

de laugmenter. Ne doit=on pas céder aux désirs de

ceux que Von perd lespoir de soulager en s’y oppo-

sant? Mais tant que les choses n'ensont pas la, tant,
que T'on peut encore croire que l'on sera utile parun.
traitement adapté a la nature bien connue de la-ma=

ladie, il faut absolument rejeter l'usage des acide’

quels quiils soient.

On a aussi employé dans des vues semblables &
celles qui-ont fait recourir aux acides minéraux, Ualun
sous diverses formes, le sulfate de fer, la teinture de
mars, 1'acétate de plomb, ete.  ete. Beaucoup depra
ticiens proposent encore ces remddos avec une grande
confiancesen Jeurs vertus (1); et’le sage Brucea crt
qu'ils ponvaient éire utiles (2). Il les aura, sans dout®
4 son instt; mis en usage dans des maladies différent®®
de la gastrite. Les essai$’ infractueux, pour me dir®

(1) Valentin , Traité de _Ia'ji':‘:vm j’armc, pag. 219~
Bally, Du typhus d’Amérigues pag. 519.

- . ,-
(2 Foy. Lindy Essai sur Tes mal. des Europ: s pag./?”
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que cela, dont jai en connaissance celie année, ne
Me permettent pas de penser autrement.

B. Moyens particuliers.

Quelques-uns des moyens de traitement dont je
e propose de parler, ont été employes par leurs
auteurs , tantot lso]cment eL comme pouvant “seuls
guérir la fityre jaune, tantot associés au traitement
méthodique, dont ils dwenalent ainsi une sorte dac-
cessoire. Sans marréter a cette considération ) je
m'appliquerai a les juger en eux-mémes, et A faire
Connaitre leur mérite mumscque et_propre, . bien
assuré que, siseuls ils sont nuisibles, on ne peul. 1es
rendre ayantageux en les associant & d’autres. ‘

Le plus célebre de ces procedes est celui connu
sous le nom de, traitement des malatresses de Saint-
Domm"uc. Je ne me chalgcral pas de le, dec:uc dans
Ses mmllueux détails, ct dans toutes les céremomes
el sunng:rt,cs, dont il s accompa gne; je me bornerai a
dire, qu'au fond il consiste en l‘admlmstmlmn de
]Jalns de }.Wt.mgns et d’abondantes bomsons, tout
cela aiguisé avec le suc de curou aidé par des frictions
faites ayec des tranches de ce irm_t, et dans lewr appli-
Calign aux poignets et sur les cou-de-pieds. En somme,
on peut le regarder comme antiphlogistique, et je ne
Suis pas surpris que heaucoup de médecins lui aient
dunu‘é la Pre'férence sur le traitement méL_lmdiqyc (1),

(1) Cailliot 3 Traité de la fitvre jaune, pag. 513 —
Bally s Du typhus &' dmiérique ; pag. 542-



360 CHAP. TII. TRAFTEMENT

surtout quand on lui adjoint un grand nombre des
médicamens précédemment appréciés.

Aucun des autres procédés particuliers n’a en I'ap-
probation des praticiens. Ils n'ont guere été loués et
mis en usage que par les inventeurs. On peut rendre
un comple assez exact des plus saillans en les rappor-
tant 1° aux purgatifs, 2° aux toniques, 3° aux sudo-
rifiques, 4° a Femploi extérieur del’eau simple ou ren-
due médicamenteuse, 5° 4 'administration des p répa-
rations mercurielles. Ce que jai dit des deux premiéres
classes de médicamens, considérés comme faisant par-
tie du traitement méthodique , ne peut laisser dedoute
sur leurs mauvais effets, Torsqu'on en veut faire un
moyen exclusif de traitement, et je ne reviendrai pas
ici sur ce sujet. Je me borne a parler des trois autres
pr ‘océdés curatifs.

Sudorifiques.—Lessudorifiques, il fauit éh conveniry
ont é1é employés par peu de médecins. Le danger en
a é1é connu de bonne heure (1), et ce n’est pas sans
une sorle d’étonnement que Pon voit Palloni les con”
seiller.

11 faut s'étre fait une idée bien fausse de la marche
de la nature pour croite, parce que Fon a quelques
exemples de la terminaison de la gastrite par des
sueurs , qu'en les provoquant artificiellement,, on par=
viendra i coup sir a guérir cette maladie. La moindr@
réflexion sur les cas d’aprés lesquels une pareille idé®
a pu étre concue, montre que les sueurs arrivent par:

(1) Poy. Sauvages, Nosol. méth. , pag..  4o.
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ce que le mal est déja diminué. Cest un symptome qui
annonce V'établissement du mieux : il en est Ueffet et
non la cause, Prétendre obtenir directement’ sans
préparer 'état d’amélioration, qui seul peut le faire
naitre, est une entreprise absolument dépourvue de
raison.

Les sudorifiques, en ce qu'ils tendent & augmenter
I'irritation inflammatoire de 'estomac, doivent néces-
sairement produire un effet opposé a celui que Fon
en espere (1). Le plus nuisible d'entre eux est peut-
étre celui que conseille spécialement Palloni, j je veux
dive , une abondante hoisson chaude de limonade émé-
tisée (2): On youdra bien jespére, me permettre de
m'en tenir 13, & I'égard de ces médicamens , et de ne
pas parler de plusicurs autres, tels que Vesprit de
Mendérerus,'ammoniac liquide, les fortes infusionsde
sureau, etc., etc., qui rentrent dans les stimulans
dont j'ai suffisamment fait connaitre les pernicieux
effets.

Del’eausimpleou medwamen teuse.—Depuis Currie
et surtout depuis (ianini (3), on a beaucoup vanté,
dans le traitement des fievres essentielles , Vefficacité
d'un moyen thérapentique, emprunté, dit-on, a Hippo-

']

(1) Dalmas, Rechere. hist. et méd. surla fitvre jaunc,
an8.— Moultrie , Traité de la fitvre jaune, pag. 49. —
Bally, Du typhus d’ Amérique ; pag. 477 el 478,

(2) Obs. surla fitvre de Livourne, pag. 19.

(3) De la nature des fi¢vres et de la meilleure maniére
de les trailer, etc.
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crate, les affusions d’ean froide ; de 1a I'idée deles em=
ployer dans la figvre jaune, comme quelques méde-
cins assurent Pavoir fait avec avantage (1).

“Je ne les ai pas vu mettre en usage dans cette ma-
ladie , mais jai été & portée d’en suivre 'administration
sur un assez grand nombre de sujets atteints daffec-
tions aigués d’un autre genre; et jéﬁiiis dire avec vé-
rité, en avoir Vu tant périr, méme de ceux qui au
début paraissaient légerement affectés, que je ne ba-
Jlance pas & assurer qu'il en fit eertainement moins
morts, s'ils avaient tous été traités d’:’fp’ﬂes les méthodes
vulgaires. Au reste les partisans des affusions s'accor-
dent assez généralement a penser qu'elles doivent éire
nuisibles dans les phlegmasies , ¢’est au moins opinion
de MM. Gianini et Récamier (2), que 'on n’accusera
sans dounte pas de déprécier ce moyen curatif. Si donc
les affusions peuvent étre conbeilléds dats In' fitvre
jaune, en admettant qu'elle se rapproche des fidvres
bilicuses ardentes , elles doivent étre bannies de son
traitement,, dbs Vinstanit'od on'la reconnait pour une
gastrite. ‘M. Pavet peut senl re"‘:rﬂer les aiftisions
froides comme un remeédeé univ erbcl .)).

Les bains froids ont uhe maniere dagir ‘tout-a-fait
semblable & celles des affusions. Ils produisent comme

(1) Cailliot,, Zraité de Eﬂm_ﬂh;m'ja!me,-pﬂg- 5'0 et 3.
— Bally , Du typhus d’ Amérique, pag. 479. ;

(n) De la nature, ete. )

(5) Obs. ~sur Ueémploi des affus: fr‘d!d'es dans phmmrs
maladies.
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clles un refroidissement marqué de la peau, accompa-
gné de la concentration du pouls dont la fréquence
augmente presque toujours alors,, et de plusune sorte
d’engourdissement général proportionné par son in-
tensité , au temps qu'a duré 'application du remede.
Bientét apres, la réaction exiérieure s'élablit, lorsque
toutefois le malade conserve assez de forces pour
cela; la peau reprend sa chaleur et ne tarde pas a se
recouvrir d'une sueur plus ou moins abondante.

On peut sans peine , en répélant les rélrigérans a
des époques rapprochées , balloter le patient cing on
six fois dans les vingt-quatre heures alternativement
du chaud aufroid , et du froid au chaud. Mais en bonne
conscience, que peut-on raisonnablement espérer de
ces brusques secousses , sinon de confirmer I'opinion
de ceux ' qui comparent le médecin i un aveugle armé
d’un baton, frappant indistinctement sur le malade et
sur la maladie ?

Les frictions géncrales avée le sue de citron ,
peuvent. étre regardées comme un troisicme moyen
d'employer ex lérieurement Veau froide;:carJa portion
d'acide absorbée nlest sans doute pas capable de pro-
duire par elle-méme un grand effet. Elles développent
A peu de chose prés, les mémes phénomdnes que les
affusions et les bains, et elles en ont inévitablement
les inconvéniens. Tous ces procédés prétendus curatifs,
rentrent dans ce qu'on est convenu dappeler méde-
cine perturbatrice; qualification absurdeen elle-méme,
et veaiment honteuse pour cenx qui 'emploient sans
en sentir I'extravagance. Les vrais observateurs de la
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nature , savent trop bien qu'il n'y a rien & gagner er
la troublant dans ses opérations, pour qu'il soit néces-
saire de soutenir ici cette vérité. Quant aux autres, ils.
ne sauraient la concevoir, et je ne me charge pas de
la leur faire entendre. '

Les frictions avec le suc de citron, pratiquées loca-
lement sur une partie quelconque du corps , dans
Vintention de remédier & un symptéme particulier ,
ne peuvent, vu leur peu d'étendue, faire autant de
mal que les frictions générales , et voila tout. Ge juge-
ment est la conséquence toute simple des faits, que
m'ont communiqués quelques partisans zélés de ces
frictions. Ils m’ont dit av oir trés-bien réussi par elles,
a calmer dans l'espace de trois ou quatre jours, les
douleurs de lombes, dont les malades sont tous plus
ou moins tourmentés. Mais nous avons va que , sui=
vant la marche ordinaire du mal, elles se dissipent
d’elles-mémes dans cet intervalle de temps (1) : quelle
est donc alors I'utilité des frictions ? Quant.a l'idée ,
qu'elles peuvent guérir la réention d'urine, comme
jai vu plusieurs praticiens I'assurer, elle est trop chi-
mérique pour mériter la peine d'ét e réfutée.

Les douches froides ne sont pas aussiinnocentes que
les frictions locales. Faites a grande eau et fréquem-
ment renouveldes, elles produisent la plupart des mau-
vais effets des affusions et des bains, et de plus, fatiguent
souvent beaucoup par la position particuliére & la-
quelleelles obligent les malades , comme , par exemple

(1) Poy. ci-dessus pag. 117,
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celles sur la téte. Néanmoins plusieurs praticiens ont
fait un grand éloge des douches, notamment de ces
derniéres (1).

1l parait en effet certain qu'elles peuvent, comme
d'autres moyens réfrigérans , P'application de linges
trempés dans P'eau froide, celle de la glace, etc., ete.,
agir efficacement dans certains cas de délire essentiel
et idiopathique ; mais elles ne sauraient assurément
rendre le méme service dans la fieyre jaune. Car l'af-
fection de la téte contre laquelle on les emploie, est,
ou locale et dépend d'une phlegmasie que les douches
n'ont pas le pouvoir de guérir, ou bien elle est symp-
tomatique et déterminée par le consensus du cervean
avec I'estomac. Dans cette derniere supposition, il est
encore bien plus ridicule de prétendre la dissiper sans
agir sur la cause dont elle dépend. En somme, quelle
que soit la partie du corps sur laquelle on les pratique,
nous regardons l'usage des douches dans la fizyre
jaune, comme une application vicieuse et déplacée
d'un remede, qui, pour étre efficace , demande & éure
employé avec discernement.

Les bains médicamenteux chargés de kina, de
camphre, d'alcobol, etc., ete. les fomentations, les ap-
plications de linges trempés dans des préparations
appropriées de ces divers remedes , et tous les moyens
que 'on a pu imaginer pour suppléer leur usage inté-

(1) Leblond , Obs. sur la fitvre jaune, pag. s15. — Va-
lentin, Traité de la fitvre jaune, pag. 197.— Cailliot ,
Traji¢ de la fieyre jaune, pog, 318.
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rieur quand I'estomac se refuse a les admettre (1)
doivent en avoir plus ou moins les inconvéniens. Si
P'absorption cutanée est considérable , ils ne peuvent
manquer de nuire , moins a la vérité que des toniques
portés directement sur la muqueuse gastrique; si elle
est nulle ou peu considérable, leur effet spécifique
devient insensible, et on doit les considérer comme
les bains d’eau tiede, les fomentations émollientes, etc.,
ete., dont nous parlerons dans article suivant.
Préparations mercurielles. — Plusieurs médecins
surtout des Anglais, pensant qﬂe dans la fievre jaune

le foie était sPéclalemem affecté, ont cru pouvoir dissi-
per par les frictions mercurielles pratiquées dans son

yoisinage , l'engorgement inflammatoire dont ils le
supposaient atteint.

1l ne manque pour établir solidement ces vues thé-
rapeutiques que de prouver, 1° que le foie est engorgé
dans la fievre jaune, 2° que les frictions mercurielles
ont vraiment la propriéié de dissiper son engorgement.
Mais si cet organe; au lieu d’éire engorgé et augmenté
de volume , était au contraire amoindri even quelque
sorte desséché, comme le prétend Chisholm (2), fau-
drait-il encorerecourir aux préparations mercurielles?
Oui sans doute, puisqu’il assure avoir guéri par leur
nsage, quarante-deux malades sur cinquante-huit (3)-

(1) Pugnet, Mém. , etc. , pag. 36g. — Bally, Du typhus
d’ Amérique, pag. 518.

(2) An essay on the pesti. and mal. fever, etc., pag. 136

(3) Op. cit. , pag. 144. .
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J'ai connu un médecin, homme instruit d’ailleurs,
qui soutenait 'utilité des frictions mercurielles , d'a-
pres une hypothese bien plus frivole. 1l disait qu'en
les employant dés le début du mal,, on, pouvait espé-
rer de remplacer la fievre jaune par la fityre niereu-
vielle, qui, étant sans danger bien grand en elle-méme,
devenait bien plus facile i guérir que I'autre.

Peut-on pousser plus loin Pabus du raisonnement?
Que dirait-on d'un médecin qui conseillerait a un 1é-
preux de gagner la gale, parce que si on pouvait
réussir a remplacer la lepre par la gale, on n'aurait
alors affaire qu'a une affection facile & guérir?

Il faut éwe bien éranger aux lois de I’économie
pour croire a la possibilité d'une parcille transfor-
mation des maladies, surtout quand on sait que la
vaccination elle-méme, ce préservatif assuré de la va-
riole, ne l'empéche pas de se développer, si elle est
pratiquée sur un sujet déja infecté du virus yarioli-
que, et quen pareil cas les deux éruptions suivent
chacune leur marche , sans que I'une ait d'influence
marquée sur lautre (1). \

Enfin, et cest Vayis du plus grand nombre, les
partisans des frictions mercmielles ont cru, en les
employant , pouvorr décomposer et déurnire le virus,
le prétendu venin auquel ils attribuaient le dcvoloppe-
ment de la fievre jaune (2). Dans cette supposition et

[l) Husson , Recherches hist. et médic, sur la vaccine ,
Pag. 155,
(2) Palloni , Qbs. sur la_fitvre de Livourne , page 30.



368 CHAP. IIf. TRAITEMENT

dansla précédente, elles se pratiquent sur tout e corps,
notamment 4 I'intérieur des cuisses et des bras.

11 s'est trouvé des médecins qui, apres avoir fait fric-
tionneratour debras leurs malades pendant des heures
entieres , les faisaient plonger, tout échauflés de ces
manceuvres, dans de grands baquets d’eau froide. Plu-
sieurs de ces malheureux, 4 ce que m’a dit un té-
moin digne de foi, saisis par une transition aussi su-
bite , devenaient roides ‘de tous leurs membres,
comme un cerf forcé qui se jette 4 I'eau. Les symp-
tomes de leur maladie s’aggravaient ordinairement
d'une maniére effrayante; cependant comme quel-
ques-uns parmi eux étaient assez heureux pour
échapper a ces épreuves homicides, on ne manquait
pas dattribuer leur. guérison a lefficacité d'un re-
mede qui n’avait pas pu les faire succomber.

La réfutation des hypothéses, sur lesquelles on a
voulu établir Vefficacité des frictions mercurielles, se-
rait aussi fastidieuse qu'inutile : je dois ménager le
temps et la patience des lecteurs. Ljnsuffisance de ce
procédé curatif ne peut éire douteuse, et cest, je
pense, beaucoup accorder de dire qu'il ne parait pas
par lui-méme susceptible d'augmenter Virritation de
Vestomac. Indifférent sous ce rapport, il ne Pest pas
sous celui du temps précieux qu'il fait perdre par la
proscription absolue de tout autre moyen thérapeu-
tique; condition premiére de son adoption.

L/usage intérieur du calomel et de quelques autres
sels mercuriels, ne se borne pas, comme celui des
frictions, 4 un mal négauif. Ces substances irritent di-
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rectement la muquense de 'estomac, et rentrent dans
la classe des purgatifs drastiques, dont les effets per=
nicieux ne peuvent €tre contestés que par des esprits
singuliérement prévenus.

Jai sciemment omis de parler des frictions hui-
leuses dont I'inutilité se fait sentir de reste, et de I'ad-
ministration intérieure de 'eau de mer, émétique et
purgatif violent, heureusement pen usité. Mais j'ai pu
passer sous silence quelques autres procédés cura-
tifs, uniquement parce qu’ils ne sont pas venus i ma
connaissance. Je le dirai sans détour: ceux dont on
vient de voir 'examen, ne sont guére propres 4 me
faire beaucoup regretter mon ignorance, et celle on,
malgré mei , J’entretiens les autres.

ARTICLE IL
Traitement rationnel de la fitvre jaune.

Le véritable traitement de la fidvre jaune a été en
grande partie connu et suivipar les anciens médecins
de Saint-Domingue , Despériéres et Pouppé Des-
portes. Bruce s'en est encore rapproché davantage en
proscrivant le camphre, les forts purgatifs, les vési-
catoires, les préparations ammoniacales, etc., etc. ,
que ces médecins employaient dans la période avancée
de la maladie. Plus sage qu'eux i cet égard, comme
4 beaucoup d'autres, il perd sous un seul rapport 4
leur éire comparé, celui de la timidité qu'il apporte
dans I'usage de la saignée. A ce défaut prés, et an

24
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tort bien excusable alors, qu'il a eu de croire les to~
niques utiles dans quelques cas, quoique du reste en
y ayant recours avec une réserve vraiment digned’élo-
ges, som traitement, quun retranchement léger peut
rendre tout-a-fait antiphlogistique, me semble le seul
raisonnablement admissible a U'époque actuelle de la
science. Ainsi, pour ce qui en fait la-base , nous voila
forcés d'en revenir a la vieille méthode curative, si
fortement ridiculisée dans ces derniers temps.

Débarrassée des accessoires nuisibles dont on I'a
wop sonvent surchargée, elle se trouve, quant au
fond, la méme que celle généralement admise dans le
traitement de la gastrite d’Europe. Comme cette der-
niere , elle emploic principalement : 1° les saignées,
2" les délayans, 3" les lavemens, 4" les applications
émollientes, 5° les rubéfians, 6° le régime. Cepen-
dant I'intensité beaucoup plus grande de l'inflamma-
tion dans la fieyre jaune, la violence des symptomes
et leur marche bien plus rapide, exigent, dans la ma-
niere d'appliquer les mémes moyens curatifs , des
modifications importantes qui, d'un traitement ana-
logue, font un traitement assez différent, et consti-
tuent , par leur seul ensemble, une méthode théra-
peutique , 4 yral dire, énticrement nouvelle.

Pour l'exposer avec toute l'exactitude et la préci-
sion que comporte une pareille matiere, je vais m’ar-
réter avee détails sur les particularités d’'administra-
tion des médicamens qu'elle met en usage. Iis sont,
d'apres I'énumération précédente, des plus usités et
en assez petit nombre, [ls pourraient méme encore
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étre réduits 4 un moindre, si, comme jespére le faire
voir dans le cours de cet article , Vefficacité de quel-
ques-uns d’entre eux est au moins doutense. -

Saigndes générales et locales. — Aucun reméde,
sans peut-étre méme en excepter les délayans, n'a éié
plus généralement mis en usage que la saignée. Si, de
nos jours, M. Valentin et quelques autres médecins (1)
sont parvenus i le discréditer, la vogue des nouvelles
théories n'a pas €1é de longue durée. Déji la voix des
réformatenrs n'est plus entendue, et l'on emploie,
comme par le passé, les évacuations sanguiués. Ce
retour a des. principes momentanément oublids en
prouve sans doute mieux la bonté, que s'ils eussent
toujours ¢té adoptés sans contradiction. Ce serait une
des meilleures raisons a faire valoir en faveur de la
méthode antiphlogistique, s'il s'agissait ici d’établic
ses avantages, et non pas les régles A suivre dans dn
application. - '

D’apres elles, les malades seront largement saignés
au début de la fidvre jaune;, et quand les symptémes
imflammatoires sont dans tonte leur intensité; L'espé-
rance de réussir étant d'autant plus grande que la dé-

(1) Traité de la fievre jaune , pag. 199. aJe n’ailjamais
*employé la saignée, quelles que [ussent les indications tou-
»chant le pouls , la rougeur de la face, Dirritation et I'état
rinflammatoire. »— Pugnet , Mém. sur les ficvres denauy.

Caract., pi:lg. 3po. «Je ne faisais point saigner, quoigae I'u=
"Sage de tirer du sang et d'en tirer plusieurs fois fat gé~.
"Néralement élabli. » — Bally, Du typhus d’ dmérique, pag.
496, 498 , 557.—Dalmas , Rechere. hist. et méd., pag. 7g.

24.
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plétion sanguine est plus prompte, il faut rapprocher
les saignées; il le fant, surtout si la premiére a produit
un soulagement marqué. En agissant avec lenteur et
1uimidité, on donne a la phlegmasie le temps de renai-
tre avec de nouvelles forces. Clest surtout ici qu'il
importe de saisir 'occasion, et d’avoir toujours pré-
sent a l'esprit aphorisme du pére de la médecine (1)

La quantité de sang A tirer se mesure sur la grayité
des symptomes et les forces du malade (2). Il est bon
qu'il éprouve un commencement de défaillance. Cing
ou six saignées au plus (3), si elles ont éié faites dés le
début et & intervalles rapprochés, cest-a-dire dans
I'espace de quarante & soixante heures, suffisent or-
dinairement pour modérer la violence des symp-
tomes et permettre a la nature de résoudre inflam-
mation. _

Dés la premiére saignée, on peut prévoir avec une
probabilité approchant de la certitude, quelle sera ['is=
sue de la maladie. En effet , si alors le malade éprouve
un peu de moiteur, une diminution marqude dans
la douleur de téte et de reins, dans la géne de la res-
piration; et si en méme temps le pouls perd de sa fré-
quence en acquérant de la souplesse, il y a tout lien

(1) O & xaybs tEvg. Aphor. 1, sect. 1.

(2) Pouppé Desportes, Hist. des mal. de Saint-Doming. ,
tom. 1*, pag. 37, 167, 16g. — Palloni, Obs. sur la fitvre,
etc., pag. 17. — Devéze, Dissert. sur la fitvre jaune,
pag 58.— Moultrie, Traitd de la fievre jaune, pag. 4o.

(3) Pouppé¢ Desportes, Op . cit., méme tome, pag. 169.—
Despéritres , Traitcdes ficyres de Saint-Domingue , pag. 150-
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de croire que le traitement sera couronné de succes.
Lorsqu’au contraire leffet de la saignée est 4 peine
sensible, il faut en tirer le plus fichenx pronostic.
Ces remarques sont si constantes que,' d'apres elles
seales, on pourrait sur dix malades répondre du sort
de neuf. Elles fournissent a la fois des motifs puissans
pour suivre avec énergie un traitement promptement
débilitant, ou pour ne pas y insister autant lorsqu’on
en prévoit linsuffisance, dans la crainte de faire re-
jeter sur Pabus du remede lamort des malades, que
le remede ne pouvait sauver. '

Les saignées sont sans contredit le remeéde sur
lequel on doit le plus compter; mais elles doivent pour
cela éire pratiquées dés le commencement de la ma-
ladie (1). Trente-six ou quarante-huit heures aprés
Vinvasion , le mal est fait; la muqueuse gasirique est
enflammde an point qu'il n'y a plus de résolution. a
espérer par le secours de 'art. Toute espéce de moyen
curatif devient inutile, et il n’échappe alors que les
malades dont l'affection légere pouvait céder aux seuls
efforts de a nature, et ces cas heureux sont extréme-
Ment rares (2).

Lors donc qu'on n'a pas saignévers la fin du second

(1) Pouppé Desportes, Hist. des mal. deSaint-Dom. , tom,
1", pag. 215 — Rouppe, De morb. navig. , pag. 311.— Le-
blong, 0ps. surla fitvre jaune, pag. 11.1.—Cailliot, Zraité
‘_ie la fityre jaune, pag. 301, — Guigon, Essai surla_fiecvre
l8une, pag, 30.—Vincent, Dissart. inaug. sur la  fibyre jaune,
D3y, —Gilbert, Hist.méd.de Uarm. deSaint-Doming.sp.gt.

(2) Foy. ci-aprés pag. 413.
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jour, il est presque toujours inutle de le tenter en-
suite. On peut pour ceux chez qui l'on a usé de la
saignée dés le début, continuer un peu plus tard I'u=
sage du méme secours , mais méme dans cette sup-
positionil y a peu & gagner en saignant aprés le troi-
sieme jour. En cela nombre de médecins dont Pouppé
Desportes nous a fait connaitre en passant la prati-
que, abusaient étrangement de la saignée, puisqu'ils
la répétaient jusqu’a dix ou douze fois et a toutes les
époques de la maladie (1). C'a é1é une des principales
causes du discrédit dans lequel est tombé ce remede,
que quelques praticiens ont fini par regarder comme
mortel.

Les médecins du temps de Pouppé Desportes ont
eu le tort de saigner des hommes qu'ils voyaient cer-
tainement devoir mourir; ue rien ne pouvait sauver-
Par-la ils ont fait attribuer 4 la méthode de traitement
les morts, qu'aucun secours humain naurait pu em-
pécher. Il est hon que les praticiens aient I'exemple de
ces fautes présent a la mémoire, s'ils veulent voir ren-
dre a la saignée le rang qu'elie doit occuper comme
moyen curatif de la fievre jaune.

L’emploi des saigndes prouverait, il en était be-

,soin, que cette maladie n'est pas adynamique, comme
beaucoup de médecins 'assurent (2). Jai saigné plu-

(1) Hist. des mal. de Saint-Domingue.

(2) Leblond, Obs. surla fitvre jaune , p. 106.-—Gilberts
Hist. médic. deVarmée de Saint-Domingue, p. 27, 77 et91*
— Blin, Rapp. sur Uépid. de Cudiz, p. 3y. — Dalmas s _
Rechere. hist, et méd. sur la_fitvre jaune , pag. 11 et 16
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sieurs malades cing ou six fois; jai tiré 4 chaque sai-
gnée de douze 4 seize onces de sang, et jusqu’a la fin
de leur maladie , quelle qu'en ait éié lissue , le pouls
a toujours conservé sa force, et de plus, dans les cas
funestes, une sorte de dureté qu'il avait encore peu
d’heures avant la mort. En eut-il é1é de méme dans
une fievre putride? Les malades ne seraient-ils pas
morts sous la lancette ?

La fievre symptomatique de la gastrite des Antilles
est, comme nous l'avons vu , généralement bien plus
intense que celle de la gastrite d’Europe (1). Cet in-
dice d'un mal beaucoup plus grave démontre la né-
cessité d'un traitement dont Pactivité lui soit, s'il est
possible, exactement proportionnée; et en méme temps
qu'il commande impériensement le prompt usage des
saignées générales copieuses , il ne permet pas de dou-
ter du pen d'utilité, ou au moins de Vutilité trés-se-
condaire des saignées locales par les sangsues , que
M. Broussais parait avoir employées avec heancovp
d'avantage dans la gastrite aigué, en Italie (2).

Ce n'est pas a dire pour cela qu'il faille les négliger
entierement. Elles peuvent rendre de véritables servi-
ces; mais elles doivent toujonrs étre employées aprés
les autres saignées. Par exemple,il n’est pas rare de voir
que Vexcitation générale élant calmée, il reste encore
une vive douleur au creux de P'estomac, de la géne
dans la respiration, et d'autres accidens, qui indiquent

(V) Vo_yl. ci-dessus pag. 161,

(2) "Hist. des phlegm. chron. , tom. 2, pag. 253
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une sorte de fixation de la phlegmasie gastrique. En
pareilles circonstances,, douze ou quinze sangsues ap-
pliquées a 'épigastre, ont souvent produit un soula-
gement durable, arrété les vomissemens ou diminué
leur fréquence; et quand ces heureux résultats n'ont
pas eu lieu, les souffrances des malades ont toﬁjours
été momentanément diminuées.

Quelquefois aussi, des sangsues appliquées aux
tempes réussissent trés-bien a calmer la douleur de
téte (1). Il faut néanmoins convenir qu’elles ne pro-
duisent jamais cet heureux effet, quand la douleur est
occasionée par une phlegmasie cérébrale; onl'obtient
seulement lorsqu'elle dépend d’une simple congestion
sanguine vers la téte, quelle qu’en soit la cause. Ainsi,
quoiqgue les avantages a espérer des sangsues ne soient
pas d’une trés-haute importance dans le cas présent,
il ne faut bepcndanl pas i cause de cela rejeter en-
tierement leur usage.

Ces donunées portent & croire que les ventouses
scarifiées sur V'épigastre, conscillées par plusieurs
médecins, peuvent Etre d'une certaine utilité. Ce
serait surtout le cas d'y avoir recours quand les sang-
sues manquent, comme cela arrive fréquemment dans
les Antilles. Je ne les ai pourtant jamais employées.
La position génante i laquelle lenr application oblige
des malades si impatiens de se remuer (2), la douleur
qu'elle doit nécessairement exciter dans le voisinage

(1) Cailliot, 7raité de la fitvre jaune, pag. 318,
(2) ¥ oy. ci-dessus pag. 118,
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d'une partie déja fort souffrante, la crainte d'une hé-
morrhagie, peut-étre encore plus difficile & arréter
que celle qui suit ordinairement la chute des sang-
sues (1), sont les raisons qui m'ont empéché d'y avoir
recours.

Je ne prétends pas donner cette conduite pour
régle; je veux seulement exposer, & cOlé des ayan-
tages présumables des ventouses, quelques-uns de
leurs inévitables inconvéniens , afin de faire apprécier
ce genre de secours a sa juste valeur. M. Pugnet 'ac-
cuse de produire la gangréne (2); M. Bally soccupe’
exclusivement de ses-avantages , et ne parait pas son=
ger aux chances opposées (3).

Boissons et potions délayantes.— Bien que les bois-
sons doivent ére prises parmi celles que 'on qualifie
de délayantes, il y a cependant encore un grand choix
a faire entre elles. L'estomac irrité, trés-sensible,
capricieux, si je puis m’exprimer ainsi, supporte im=
patiemment le stimulus qu'exerce sur sa membrane
interne le contact des sucs de fruits en apparence les
plus doux, lors méme qu'ils sont étendus dans une
grande quantité de véhicule (4). De nombreuses ten~
tatives me l'ont cent fois prouvé; et d’aprés cela je
naj pas cru devoir tenter l'usage d'un acide fort
agréable aux personnes en santé, celui de loscille de

(1) Poy. ci-dessus la note de la page 145.
(2) Mém. surles fibvres de mauy. caract. , pag. 370.
(3) Dutyphus d’ Amérique,, pag. 516,

_(4) Poy. ci-dessus pag. 357.
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Guinde (hibiscus sabdariffa, Linn.), quoiqu’il ait en
sa faveur I'autorité de Pouppé Desportes et celle de
M. Gilbert (1).

On pourrait, malgré cela, plus mal choisir; il y 2
surtout une boisson bien pire, c'est I'eau vineuse,
conseillée par beaucoup d’auteurs (2), et employée
encore par un grand nombre de praticiens, qui né
veulent pas voir que la plus petite quantité de vin,
blane ou rouge, mais surtout de ce dernier, excite les
vomissemens d'une maniére surprenante, devient un
émétique violent, et a tous les inconvéniens de ces re=
médes (3). Jai soigné un assez grand nombre de
marins, qui, a bord, avaient bu en abondance de l'eau
rougie : plusieurs d’entre eux ont succombé, princi=
palement pour en avoir fait usage. Il serait bien &
désirer que les chirurgiens de navire connussent les
dangers de I'ean vineuse.

L'eau de poulet,, si vantée par les médecins de Saint-
Domingue, si labituellement employée dans cette
colonie (4), quoique moins 4 redouter que leau rou-
gie, fatigue encore beaucoup I'estomac. Deux ou trois
malades, chez qui j'en essayai I'nsage, épronvérent
des rapports d'ceufs gatés insupportables, qui me le
firent promptement suspendre. Ce me fut un avertis-

(1) Traité des plantes usuelles de Saint-Domingue, t. 5,
P 85. — Hist. méd. de Uarmde de Saint-Domingue, p. 54-

(2) Leblond, Obs. sur la fi¢vre jaune , pag. 115.

(3) Poy. ci-dessus pag. 33¢.

(4) Desperitres, P oy. Sauvages, Nosol. mdth., tom. 1*'s
p. 342.—Gilbert, Hist. méd. de Uarm. de St.-Doming., p- 8%
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sement pour ne pas tenter d'administrer le petit lait,
Convaincu d’avance de ses mauvais effets par ceux de
lean de poulet, et ne me fiant nullement aux éloges
que lui prodiguent plusieurs médecins (1). Il semble
en effet que la plus petite quantité de substance ani-
male, ne puisse manquer de devenir un excitant dan-
gereux pour estomac. Jinsiste sur ces faits de détails,
minutieux i la lecture, et toutefois d'une grande im-
portance au lit du malade.

Ne pouvantmedissimulerles inconvéniens de toutes
ces boissons, je me suis déterminé, aprés une foule
d'essais toujours suivis des mémes résultats, a adop-
ter, comme le mieux accommodé a la susceptibilité
de I'estomac, quelques tisanes fort sim ples et presque
entiérement inactives, a cause de la petite quantité
de substance médicamenteuse dont elles sont com-
posces , telles qu'une légere eau de gomme, une dé-
coction trés-peu chargée de raquette et de gombeau
(cactus opuntia et hibiscus esculentus, Linn.), d'orge
et de chiendent, de mie de pain, de chicorée blanche,
ou de laitue avec quelques amandes, qu'il convient
d'édulcorer avec fort pen de sucre, parce que cette
substance altére et dégorite singuli¢rement, dans les
pays chauds, les hommes des régions tempérées, si
on la leur donne a hautes doses; souvent méme il faut
s'en interdire entiérement I'usage.

La premiére de ces tisanes est celle qui plait le plus

(1) Pouppé Desportes , Hist, des mal. de Saint-Doming. ,
tom, 1%, pag. 208.
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a V'estomac; quand elle vient a étre rejetée, il en est
de méme de toutes les autres. Cette remarque cons-
t.nte m’a engagé & commencer d'abord par la tisane
d’orge et de chiendent, et A passer successivement &
celles de mic de pain, de chicorée ou de laitue avec
des amandes, de raquette et de gombeau, et enfin
Tean gommde, pour né pas user d'un seul coup tous
les 'moy_ens en prodiguant le plus précienx. D'ailleurs,
dans les deux ou trois premiers jours, I'estomac: est
ordinairement moins irrité (1); il pent supporter une
boisson qu'il convient de changer le lendemain.
Darant cette époque de la maladie, la soif est aussi
presque toujours considérable (2). Tl faut profiter de
ces deux circonstances pour donner fréquemment &
boire et en médiocre quantité chaque fois , afin d'in-
troduire promptement dans I'économie une grande
quantité de liquide qui puisse calmer, amortir, éteindre
Lirritation; quelques jours plus tard on nlest plus 4
portée de le faire. A peine les' malades peuvent-ils se
décider & prendre ce qui suflit pour élancher leur
soif (3) ; le tour de I'ean gommée est alors arrivé.
Jusque-13, les hoissons auront toujours été données
légérement dégourdies; mais au dégoiit qu'elles ins-
pirent dans la période avancée de la gastrite, il se
joint chez nombre de sujets un sentiment de chaleur
interne souvent trés-fatigant (4). Ils désirent hoire

(1) Foy. ci-dessus pag. 85.

(2) Voy. pag. 84.

(3) Poy. pag. 141,

@) Foy: page 107
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l‘oid, espérant réussir par ce moyen i calmer la soif
et Pardenr qui les tourmentent (1). Ce serait alors
une sévérité déplacée de ne pas céder i leurs désirs ,
d'autant plus qu'en le faisant on peut peut-éire leur
étre utile (2), sans avoir la crainte d'augmenter les
dangers imminens d’un pareil élat (5)-

Déterminé par ces motifs, j'ai souvent essayé la

(1) Puoy. ci-dessus pag. 1 et 142.

(2) Feu M. Amic, médecin d'une trés-grande réputation

aux Colonies, méritée je veux bien croire , assurait avoir
employé avec succes Ia glace et I'eau A la glace dans le
traitement de la fievre jaune. Ce sont sans doute les résul-
tats de sa pratique qui ont donné lieu & un article du journal
de Paris (17 agiit 1818) , ou la glace est traitée de «spé-
» cifique contre les maladies qui se renouvyelleut i souyent
nsous les climats des tropiques. » .
des expériences commencées, 4 ce qu'il parail, sous d'hea-
Yeux auspices. Nous serions peul-Ctre & présent fixés sur
Putilité d’un reméde trés- capable d’agir avec énei-gie.
(Bally, Dy yphus d’ Amérique , pag. 505, 511.) Au reste
Rotre incertitude & cet égard ne peut éire de bien longue
durée, si M. Lherminier, pharmacien , aussi célébre dans
% partie que M. Amic dans la sienne , a fait avec la glace
€5 cures merveilleuses qu’a son arrivée 4 la Pointe-i-Pitre,
0 juillet 1819, il ne craignait pas d’annoncer d’avance,
tant il ayait de confiance en Defficacité de son reméde,
Cependant 1e dirai-je ? Les ravages que la fitvre jaune a
®ntinug d’exercer depuois et malgré la présence de son
"ouvel adyersaire , me feraient appréhender que le spéci-
‘e prétendu infuillible , n’ait, comme tant d’autres,
“chong 3 I'épreuve.

() #oy. ci-dessus pag. 107.
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biere blanche de Bristol étendue d'eau, quelquefois
le Porter et divers acides'(1). Les premiéres gor~
gdes de ces boissons faisaient plaisir ; bientét apres
elles étaient yomies comme les autres, et les malades
fatigués de linutilité de leurs tentatives , revenaient
d’eux-mémes 4 la tisane de raquette et de gombeau 5
ou i l'eau de gomme.

Sans attendre que le mal ait fait d’aussi grands
progres, et dés l'instant ot la douleur épigastrique se
fait sentir d'une maniere marquée (2), j'ai pour ha-
bitude de donner une potion gommeuse. D'abord elle
est animée avec une demi-once seulement d'eau de
fleurs d’oranger , dont la saveur aromatique est quel-
quefois agréable aux malades; il convient alors de
persister dans 'usage de ce léger adjuvant. Dans beau-
coup de cas, au contraire, ils en sont incommodés ; il
faut le cesser sur-le-champ, et donner la potion gom~
meuse simple. 3

Cette derniére , qumque plus supportable. qu'uné
potion composée , latigue cependant encore , et dans
bien des circonstances ot les malades ne peuvent en
prendre , ils supportent assez bien une boisson dans
laquelle la gomme entre en moindre quantité. On ne
doit pourtant point, & cause de cela, rejeter 'usage
de la gomme a haute dose, gui nen est pas moins
le plus puissant calmant de linflammation de la mu-
queuse gastrique , le seul anti-émétique, s'il en existe

(1) Poy. ci-dessus, pag. 358.
(2) Foy. pag. 104 et 105.
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dans la fidgyre jaune : mais on diminue la dose du re-
Wéde & mesure que Uestomac devient plus sensible,
Plus facile 4 souleyer, comme pour les boissons dont
Pabondance doit toujours €tre réglée sur la disposition
de Cet organe.

Le désir de mienx faire, 'idée plus consolante que
Yaisonnable d’agir plus efficacement en employant des
Préparations un peu moins simples , m'a porté a es-
Sayer le looch huileux dont M. Broussais s'est servi,
dans certains cas, avec beaucoup d’avantage (1). Cha-
que fois que j'y ai eu recours, il a toujours déterminé
un sentiment de chaleur dcre a I'épigastre, des rap-
Ports acerbes et brilans , et des vomissemens péni-
bles. L’huile parait rancir promptement dans Vesto-
Mac, soit a cause de la grande intensité de I'inflamma=
lion de sa membrane interne, soit par leffer de la
chaleur du climat. Au reste, qu'ils tiennent & ces
Causes ou 4 toule autre, ses mauvais effets n'en song
Pas moins constans.

Rebuté par mon peu de réussite, j'étais déterminé
Plus que jamais & m'en tenir aux seuls remédes d'une
Mnocuiig incontestable, lorsque M. Raisser, praticien
diSlingué de la Pointe-a-Pitre, est venu ébranler ma
Ysolution par les snccés de sa pratique. Il en résulte
Jue cing malades traités avec une eaun de chaux éien~
due de deux outrois fois autant de lait, donnde chaque
dfimi—heure par quart de verre, ont guéri, quoiqu’ils
dlent tous yomi noir durant Padministration de ce re=

(1) Hist. des phlegm. chron., tom. 2, pag, 278.
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méde, qui fut précédé chez tous d’un traitement assez
compliqué.

Est-ce le lait ou la chaux qui agit en pareil cas?
Mon opinion serait en faveur de la premiere suppo-
sition (1). Cependant je me garderai bien dela ga~
rantir, par la raison toute simple que les cinq obser~
vations citées, demandent a étre confirmées par un
certain nombre d'autres du méme lgenre , avant de
pouvoir faire autorité. Pour ma part j'ai en occasiol
de traiter un seul malade par ce nouveau procédé, et
il a succombé. Il commencait, il‘est vrai, 2 vomir noif
quand il lui fut administré, mais quelques autres
sujets, quoique ayant aussi un peu yomi noir, avaient
guéri précédemment entre mes mains, sans le secours
de l'eau de chaux laiteuse.

Ces divers résultats examinés sans prévention, n°
présentent, il faut P'avouer, rien de bien décisif en frr
veur du remédede M. Raisser, et tant que ses proprlelﬁ

(1) Le lait pourrait bien ne pas toujours avoir les gra‘""f'
inconveéniens des substances animales. Voici un fait qu
porte 4 le croire. Un jeune homme, au cinquiéme jour de
lafiévre jaune, avait déja vomi quelques gorgées de matiére!
noires , quand il me demanda avee instance du lait, qu
aimait 4 la passion. Je cédai 4 ses désirs, et il en fit presq“"
sa seule boisson, ayant soin de Détendre d'cau. Depul®
Vinstant. o il en commenga l'usage, il vomit encor®
sept ou huit fois, mais & des intervalles de plus en pl'ﬁ
¢loignés , avec moins d’efforts et de douleur, et ne re®
dant plus, vers la fin, que des boissons. Le sepliéme jour
il entra en convalescence , et son rétablissement fut &%
prompt.
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Spécifiques ne seront pas évidemment démontrées, il
sera peat-étre encore plus prudent et surtout plus ra-
tonnel, aulieu de 'employer, de nepas s’écarter beau-
coup des regles suivantes auxquelles on peut réduire
e qu'il y a de plusimportant i observer dans I'admi-
istration des médicamens internes ; savoir, de les
choisi;- parmi les délayansinsipides, les gommeux et les
Mucilagineux ; d’en mesurer la quantité sur la dispo-
sition de I'estomac; d’essayer prudemment, quand ils
répugnent aux malades, de les rendre agréables par
Paddition de quelques doux correctifs, et peut-étre
micux en les donnant froids ou a la glace; enfin, si
I'on ne peut pas toujours réussir A calmer Virritation
de l'estomac , d’éviter avec soin tout ce qui est suscep-
tible de 'augmenter.

La crainte de mal remplir ce dernier précepte a
tait que , méme dans les cas de suppression d'urine
déclarée ou commencante, J'ai rarement 0s€é em ployer
l¢ nitrate de potasse , et que, quand j'y ai en recours,
¢'a toujours été A fort petites doses, huit ou dix grains
Pour deux livres d’eau. Une autre raison m’a aussi
tendu son ysage suspect, je yeux dire le danger qu'il
m'y paru y avoir d’augmenter par-la licritation des
Yeins, En effet, ce n'est pas par atonie qu'ils cessent
de sécrérer Purine , mais bien parce qu'ils sont pris
$inflammation. Dans cet état de choses, Jai pensé
que le nitre devait agir comme le kermes dans la pé-
Tode 1o plus inflammatoire d'une péripneumonie ,
qui loin de faciliter alors l'expectoration, la supprime
® irpitant davantage Vorgane malade.

25
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Je laisse aux praticiens observateurs & prononcer
sur la valeur de mes raisons, Toujours est-il vrai que
quand les malades n'urinaient pas en prenant des
boissons simplement délayantes, lenitre ne réussis=
sait pas mieux 4 rétablir la séerétion des urines. L/é-
mulsion de graine de sapotillier. ( achras sapota
Linn."), la décoction de malnommée ( eupharbia
hirta, Linn.), dont les yertus diurétiques sont dans
le pays Tobjet d'une vénération vraiment fanatique;,
perdaient également leurs merveilleuses propriétés et
n'en fatiguaient pas moins sensiblement 'estomac;,
comme je I'ai toujours observé , lorsque, cédant anx.
importunes sollicitations des commeres, je consentais
4 Jeur laisser faire I'essai de ces spécifiques si vantés.

Il n'en a pas fallu davantage pour me faire rejeter
bien loin I'idée d’administrer la digitale. Tout le monde
sait avec quelle facilité elle détermine des vomisse-
mens, sonvent trés-violens, lors méme que I'estoma¢
est le mieux disposé. On ne peut, d’aprés cela, voir
sans surprise M. Palloni en consciller 'usage (1).

Lavemens. — Les dangers qu'entrainent inévitable-
ment les purgatifs, doivent engager a choisir un autre
moyen pour évacuer les premiéres voies, quand cetté
indication semble urgente i remplir, et & adopter I'u-
sage des lavemens, que Bruce conseilledans ces cas (2)-

(1) Obs. méd. surla fitvre de Livourne , pag. 51.

(2) Voy. Lind, Essai surles mal. des Europ. , pag. 2%
— Pugnet, Mém. surles fitres, etc. pag. 5y1. — Poupp®
Desportes, Hist. des mal. de Saint-Dom. , t. 1, p. 207
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En les animant avec deux cuillerées & houche de sel
de cuisine, un demi-verre de vinaigre ou deux onces
T'huile de ricin, ou bien, lorsque la constipation est
Opinidtre, en les rendant un peu plus actifs par la dé-
coction d'une once de séné, 'addition de deux onces
de sulfate de soude ou un verre d’eau de mer, il est
facile d’obtenir plusieurs selles , et Pon se ménage en
méme temps le double avantage d'opérer promptement
€t de ne pas fatiguer Pestomac.

Clest & tort que divers médecins, dans l'intention
de décrier cette maniére d'agir, supposent que les in-
jections purgatives se bornent A évacuer les matitres
contenues dans les gros intestins : leur action ne s'ar-
réte pas la. Liirritation qu'ils produisent sur la fin du
canal alimentaire s’étend au loin, sollicite les contrac-
tions des intestins gréles, détermine l'expulsion des
matiéres qu'ils contiennent, et cela sans augmenter
la phlogose dont ils sont ordinairement le siége (1).
Voila comment plusieurs malades ont quelquefois cing
ou six selles aprés un seul lavement, ce qui n'aurait
Certainement pas lieu si Veffet était purement local,
On voir par-li combien il est facile d'obtenir toutes
les ¢yacuations que Pon croit nécessaires, en répé-
tant Jes lavemens a des intervalles convenables , par
&emple, trois ou quatre fois dans les vingt-quatre

Cures.

Il w'est pas toujours nécessaire de les rendre pur-

gatifs ; les cas de constipation n'étant sans doute pas

(1) #oy. ci-dessus pag. 178.
25.
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beaucoup plus fréquens que ceux avec diarrhée (1)

{ Dans ces derniers, il devient manifestement inutile
de solliciter les évacuations alvines. On doit au con=
traire essayer de les modérer antant que possible en
calmant l'irritation dont elles dépendent, par I'usage
d’injections émollientes , gommeuses et mucilagi-
neuses (2). Les avantages de cette pratique ne peu-
vent paraitre douteux, si Ion veut bien voir que la
diarrhée reconnait pour cause l'irritation de la mem-
brane interne des intestins, et non la qualité ou la
quiantité des matiéres excrémentitielles putrides, bi-
lieuses , muqueuses, etc. , etc., dont on a pules croire
surchargés (3).

Les autres yues dans lesquelles on pourrait avoir
recours aux lavemens , sont rarement remplies par
ces remeédes, Chisholm n’attribuait pas une grande
efficacité anx lavemens de quinquina (4). On peut
en dire autant des lavemens toniques, antiseptiques
et autres plus ou moins employés (5). Pent-étre les
lavemens camphrés sont-ils les seuls que l'on puisse
encore essayer avec quelque espérance de succes, pour

(1) Foy. ci-dessuspag. 85.

(2) Pouppé Desportes , Hist. des mad. de Saing-Doming. ,
{om. 1*", pag. 207.

(3) Leblond, Obs. sur la fiévre jaune, pag. 113, —
Pouppé Desportes, Op. cit. , méme tome , pag. 20Q.

(4) An Essay on the mal. fever, ete. , pag. 175.

(5) Palloni, Obs. méd. sur la_fievre de Livourne , pag:
48. — Pugnet, Mém. sur les fidyres ,ete., pag. 369, —Bally:
Du typhus d’Amérique, pag. 489 et 518.
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Satisfaire 4 une indication particulidre (1). Quant aux
]avemens_opiacés, il estinutile, je pense, d'insister str
leur contre-indication dans I'état aigit de la gastrite.
Applications émollientes. — Trop souvent, par
Malheur , le traitement antiphlogistique le mieux en-
tendu , le plus régulierement suivi, n'a que peu d'in-
fluence sur Vaffection de Pestomac; les symptémes
qu’elle produit s'aggravent progressivement, la région
épigastrique devient de plus en plus sensible, et le
malade y éprouve un feu dévorant. Quand Papplica-
tion de douze ou quinze sangsues n'a pas pu modérer
ces facheux accidens, on essaie de les combattre et
on réussit quelquefois d les dissiper par des cataplasmes
¢molliens tiedes, renouvelés deés Vinstant oy ils com-
mencent a se refroidir, ou par des fomentations émol-
lientes (2). Mais presque toujours la sensibilité de I'é-
pigastre est telle, que le plus léger poids devientinsup-
portable aux malades, etil faut, malgré soi, renoncer
A un moyen d'une wilité d'ailleurs trés-secondaire.
Je n'ai pas vu ces sortes dapplications produire
dans la gastrite des Antilles les bons effets que
M. Broussais en a retirés dans celles d’Europe. Par
Cette raison, j'ai trés-rarement employé les fomenta-~
tions froides que conseille le méme auteur comme
dlant aussi res-utiles (3). Elles ne m'ont pas paru

(1) Poy. ci-dessus pag. 343.

(2) Pouppé Desportes , Hist.. des mal. de Saint-Doming. -
tom, 1, pag. 207.

(3) Hist. des phlegm. chron. , tom. a, pag. 258.
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Pére , pendant le cours de Vépidémie de cetté
. année.

Le peu d'efficacité de cette espece de bains locauxs
a fait que je n’ai pas mis en usage les bains générau*
tiedes, dont quelques médecins assurent avoir obtent
de tres-bons effets (1).

Quoique ces bains soient un des moyens thérapen”
tiques le plus anciennement usité, on n'est pas en”
core & beaucoup prés exactement fixé sur leur degté
d'utilitédans les maladies aigués. Je les ai yu employers
par exemple, un assez grand nombre de fois en Francé
dans des péritonites aigués ; toujours les malades m’ont
parn plutét slen trouver mal que bien. Il semble que
dans les phlegmasies la nature ait, avant tout, besoi?
d'un calme et d'un repos absolu pour déployer a so?
aise toutes ses ressources. Le changement assez nota”
ble dans la maniére d'étre qui s'opére en passant di
lit dans le bain, la géne avec laquelle s'exerce alor®
la respiration ; d’autres causes encore de malgises
sont autant de nouveaux obstacles qu’on lui_don_ne?’
surmonter ; des secousses, des saccades dont il est
difficile de prévoir les résultats.

Peut-étre y aurait-il plus d’avantage et moins d'in”
convénient A tenir les malades constamment et entie
rement enveloppés de fomeniations tiedes, a pea préf

(1) Pouppé Desportes, Hist. desmal. deSaint-Domingué;
tom. 1**, pag. 126, 157, 213. — Gilbert, Hist. med. dé
Uarmée de Saint-Domingue , pag. 82. — Bally , Dutypht
d’ Amérigue , pag. 504. — Valentin, Zraité de la fiev!

j aune , pag. 197-
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comme le conseille M. Moultrie (1), Toutefois, si I'on
véfléchit que les sujets atteints de la fidyre jaune,
peuvent difficilement garder pendant quelque temps
la méme position,, qu'a chaque instant ils se tournent
dun c6té sur Pautre (2), on verra que des fomen-
lations aussi étendues doivent nécessairement se re-
froidir, tantét dans un point, tantét dans un autre, et
par-la devenir nuisibles au lieu de produire le bien
que l'on en eSPere.

Au reste je n'ai pas plus emp!oyé ce dernier moyen
que les bains généraux, qui, comme lui, ont éé pro-
posés principalement deés le début de la maladie, et
dans Vintention de remédier a la chaleur fatigante
de cette époque. Je doute néanmoins trés-fort de l'ef-
ficacité de ces deux procédés curatifs , dans lesquels
je ne puis m'empécher de voir des remeédes dirigcs
uniquement contre un symptome, et incapables d’agir
directement sur la cause du mal, que peut-étre méme,
comme je 'ai donné a entendre, ils pourraient aug-
menter, Ausurplus, je souhaite que des expériences
ultérieures viennent confirmer leur utilité jusqu’ici
tés-incertaine. | |

Rubéfians. — Si les vésicatoires dowent étre abso-
lument rejetés du traitement de la gastrite (3) ; celte
proscription ne s'étend pas a tous les remedes dont

(1) Traité de la féum1aurze, pag- 49. -~Pugnct, Mém.
sur les fitvres , elc. , pag. 367.

(2) Foy. ci-dessus pag. 118.
(3) ¥oy. pag. 355,
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I'action parait avoir avec la leur une analogie plus out
moins grande, comme par exemple, les sinapismes.
" 11 se trouve des circonstances dans lesquelles ils sont
d’'une utilité assez évidente. Voici ce que j’ai pu ob-
server 4 cet égard.

Quelquefois un traitement débilitant, énergique-
ment suivi, athéne un prompt et grand abattement des
forces. Des malades aihsi traités se trouvent avoir vers
le troisi¢me jour le pouls faible , la peau moite et pres-
que froide (1). Dans cet état , en apparence alarmant,
oti-llon peut craindre que la nature épuisée ne puisse
suffive 4 dissiper les restes de la phlegmasie gastrique,
des sinapismes appliqués aux jambes ou aux cuisses
ont promptement relevé les forces abattues, ramené
la chaleur de la peaun, développé le pouls sans aug-
menter sa fréquence. J'ai vu ces changemens favora=
bles s'établir presque immédiatement. Javoue ce-
pendant , de bonne foi, que les faits de ce genre
sont’ peu moimbreux , par conséquent peu con-
cluans, et que probablement les malades eussent
également repfis leurs forces quoique peut-étre un
peu plus tard, sans I'usage des sinapismes. Mais s'il
est permis, si mémie il est utile de faire la inédecine
des symptémes ; clest assurément en pareilles cir-
constances. '

Jai quelquefois aussi eu recours aux sinapismes
sur les extrémités, vers la fin de la maladie, quand
I'affection de I'estomac se prolongeant, les malades

(1) Poy. ci-dessus Obs. 2, pag: 16, et pag. 120.
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tombaient dans uti élat apparerit &’adynamic pres=
que tujours acconipagné d'une sorte de délire morose
e taciturne (1). Ils n’avaient pas alors deffet bien
marqué sur ce symptome, et encore moins sur l'affec~
tion de estomac. Lia peant seulement semblait acquérir
un pen de chaleur, le pouls se développer et ne pas
devenir fréquerit et petit comme par Papplication des
vésicatoires (2): Tout calculé, dans un tel éat de
choses, les sinapismes sont, sinon nuisibles, an moins
msuflisans. '

Je les ai également fait appliquer a I'épigastre, 4 la
maniére dorit quelques praticiens conseillent les vési-
catoires, pour voir si par-li je pourrais arréter les con-
tractions de estomac. Dans aucun cas ils ne m'ont
paru agir efficacement contre cet accident; seulement,
autant que jai pu le voir, ils ne I'aggravaient pas. Tl
en a ¢ié 4 pen prés de méme des différens épithemes
aromatiques, toniques, rubéfians, calmans, etc.; etc:,
dont les vertus ont été si fortement loudes par quel-
ques auteurs (3).

Les épithémes et surtout les sinapismes ne sont or-
dinairement conseillés que dans la période avancée de
la gastrite , ou au moins aprés les premiers jours, bien
que quelques praticiens aient donné le précepte d'ap-

(1) Poy. ci-dessus pag. 131 et 132,
(2) oy. pag. 355.
(3) Pouppé Desportes, Hist. des mal. de Saint-Doming.

tom, 17, pag. 211. —Bally , Du typhus d’ Amérigue , pag.
516. — Rouppe , De morb. navig. , pag. 312
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pliquer de suite ces derniers topiques (1). Mais il
existe un autre genre de rubéfians dérivatifs que 'on
emploie habituellement au début ou dés les premiers
jours de la maladie, ce sont les pédiluves, Nombre
d’auteurs en font beaucoup d'éloges (2); rien cepen-
dant, je ne crains pas de le dire, n'est plus éloigné
de la vérité. Toutes les fois que je m’en suis servi,
soit simples ou composés , et rendus plus actifs par
la grande chaleur de I'eau, une quantité convenable
de sel, de vinaigre et de moutarde, jeles ai vus sans
effer contre les symptémes auxquels jeles opposais,
déterminer promptement, dans tous les cas, des éour-
dissemens , des défaillances et des lypothimies pres-
que toujours accompagnées devomissemens qui m'ont
fait de bonne heure renoncer a leur usage. Si les pé-
diluves rendent de véritables services, comme on n'en
saurait douter, ce n'est pas, il faut en convenir, dans
la fievre jaune.

Régime.—L'andis que l'on s'applique a calmer Fir-
ritation gastro-intestinale au moyen des remédes les
plus capa])les de conduire ace but , il faut en seconder
Vaction par un régime approprié. Pour cela les ma-
lades seront privés de toute nourriture pendant les
deux premiers jours, et réduits a lenrs seules boissons.
Du troisitme an quatriéme jour, suivant que l'état de

(1) Pugnet, Mém. sur les fitvres de mauvais caract. ,
pag. 366.

(2) Valentin, Traité de la fitvre jaune , pag. 197. —
Bally, Du typhus d’ Amérique , pag. 514.
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Vestomac le fera juger convenable, on donnera a de
longs intervalles, quelques cuillerées de creme de
riz ou de pain trés-légere, de moussache ou dedyctame
¢dulcorée avec pen de sucre et aromatisée avec del'eaun
de fleur d'oranger, sielle flave le gout, ce qui est
infiniment préférable a I'usage des bouillons de viande
qui fatiguent toujours et répugnent singuliérement.
Puis, 4 mesure que I'estomac devenu moins irritable
pourra supporter plus de nourriture, les, crémes sc-
ront moins claires et données a des intervalles plus
rapprochés , cinq ou six fois dans les vingt-quatre
heures, par exemple. -

Ce choix des alimens, cetle manicre lente,, pro-
gressive et réservée d'en augmenter la quantité, dont
il ne faut jamais se départir, lors méme que Pétat:des
malades va s'améliorant, doivent éire observés bien
plus scrupuleusement encore lorsque la maladie prend
une marche ficheuse. On chercherait en vain  relever
les forces parun régime tonique et analeptique comme
beaucoup d'auteurs le conseillent en pareilles circons-
tances ; ce serait le plus sir moyen de n’y jamais
parvenir. 1l faut donc-continuer & oflvir aux malades
les alimens légers que jindique, ou d'autres analo-
gues. - 59l
, Quelquefois ils:sont mieux supportds que les Lois -
sons. Cest une raison de plus d'insister sur leur
usage. Seulement alors on les délaie daVanLag_e pour
les faive servir tout a la fois de remede et de nourri-
ture. Par-la il arrive de temps A autre que quelques
individus échappent a une série de symptomes dont
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la gravité semblait devoir inévitablement les conduire
au tombeau.

Au liet de ces accidens, je suppose que vers le
cinquiéme ou sixi®me jour , entre autres signes favo-
rables, I'état de Vestomac continue & s'améliorer et
qu'il se prononce véritablement de 'appétit,, car jus-
qu'ici ce sentiment n’a pas existé ou a été illusoire ; on
donne alors de légéres panades, de petites soupes mai-
gres tle pain, de riz , de vermicelle et de semoule avec
des herbages bien cuits et passés dans un linge. Enfin
le malade entre-t=il en convalescence, on lui ac-
corde de plus un ou deux légers repas avec du
pain , des légumes, un peu de poisson et jamais de
viande (1).

Pendant tout ce temps, il n'aura d'autre boisson que
sa tisane on de la biere étendue de heaucoup d’eau,
si elle ui est agréable, et on lui interdira absolument
le vin qui fatigue I'estomac, améne des nausées et
fait méme vomir plusieurs jours encore apres 'éta-
blissement d’'un mieux non équivoque. Chisholm avait
remarqué que, quoique parfaitementindiqué par'état
de faiblesse des convalescens, il leur répugnait bean-
coup. Il parait s'étre borné i cette remarque, puisqu'’il
ne le conseille pas moins pour héter le rétablissement
des forces (2); rien aucontrairen’est plus propre al'en~

(1) Bruce , Poy. Lind, Essar sur les mal. des Europ.
dans les pays chauds , tom. 2, pag. 24.

(2) An Essay on the pestil. and mal. fever, clc. »
pag. 194-
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traver.Cest en suivant unrégime débilitant au premier
coup d'wil, que les malades se rétablissent avec une
grande promptitude. Pointde ces convalescences len-
tes et pénibles , souvent plus inquiétantes que la
maladie elle-méme, dont parlent presque tous les
auteurs; et il n’y a rien de surprenant en cela,.
puisque ce n'est pas ce que 'on mange, mais ce que
Fon digére, qui nourrit, comme le dit un axiome assez
répandu en théorie, pour qu'on n’y fasse aucune
attention dans la pratique. Les effets de ce régime
sont aussi assurés que ceux du traitement antiphlo-
gistique,, au moyen cluquel on peut toujours se pro-
meltre, dés qu'une fois on sera parvenu i calmer l'in-
ﬂammauon de V'estomac , de ne plus la voir se renou-
veler vers le cinqui¢me ou sixiéme jour; accident si
ordinaire quand on suit un traitement tonique, que
heaucoup d’auteurs, pour cacher les vices de leur
thérapeutique , ont cherché A le présenter comme
un trait en quelque sorte caraciéristique de la fitvre
jaune (1).

Les purgatifs, toujours nuisibles pendant la durée
de cette maladie, deviennent assez souvent nécessaires
aprés sa terminaison. S'il existe alors des symptomes
de surcharge gastrique ou intestinale, ils ne sont plus
suspects, Dans ces cas, une potion purgative de manne
el de rhubarbe procure quinze ou vingt selles, net-
toie la langue, raméne l'appétit, tandis que trois
ou quatre jours plus tot elle et éié vomie et n’aurait

(1) 'Vo_y. ci-dessus pag. 163 et 163,
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cu d'autre effet que d’augmenter Pirritation et d’ac-
croitre les symptémes prétendus gastriques. Plu-
sieurs auteurs ont remarqué cet effet notable des pur-
gatifs & la fin de la gasirite; aucun, que je sache,
n’est remonté i sa véritable cause , la coction ou plutdt
la disparition de I'inflammation qui doit nécessaire-
ment laisser une grande quantité de matiéres mu-
([ueusés A évacuer. Clest une raison pour n’employer
que des minoratifs ; des purgatifs plus forts fatigue-

raient inutilement. :

ARTICLE IL
Traitement des complications de la fiévre jaune et des
maladies qui lui ressemblent.

Tant qu'il n'existe avec la gastrite que d'autres
phlegmasies , le fond de la méthode curative, comme
nous l'avons fait pressentir, doit, sans contredit, rester
le méme. Ainsi, quand il sarvient une néphrite, une
céphalite, ou, ce qui est encore plus ordinaire, une
jaunisse , il nen faut pas moins suivre le traitement
antiphlogistique et délayant avec une rigoureuse et
scrupuleuse exactitude. Il réussit surtout trés-bien
contre la derniére de ces complications : plusieurs au-
teurs en ont fait la remarque (1). Hippocrate parle

(1) L'auteur, De inter. affect., pag. 552 , edente Foésio.
— Baglivi, Opera omnia, pag. 85. — Stoll, Rat. med.,
pars 3, pag. 315,




DE LA FIEVRE JAUNE. 399
d'un ictére fébrile qui cédait assez prompilement aux
hémorrhagies nasales (1), et Palloni l'a égalementvu
se dissiper promptement 4 la suite d’'une ménorrha-
gie abondante (2). En voila sans doute assez pour
montrer qu'il n'y a pas de reméde spécifique a diriger
Contre la jaunisse. 1l n'est pas moins certain, d’aprés
te que nous avons dit dans les articles précédens,
quiil en doit éwre de méme pour les deux autres coms
plications. Mais quand la gastrite se complique avec
une fiegvre d'acces, ce qui n'est pas trés-rave, le choix
a faire dans les moyens de traitement peut alors de-
venir embarrassant. Faut-il d’abord songer i la figvre
d’aceés ou s'arréter uniquement a la phlegmasie?

Quel que soit le partique Von adopte, il semble au
premier coup d’eeil, y avoir des inconvéniens égaux
attachés a chacun d’eux; car le remede qui convient
a la fieyre irrite V'estomac, et d'un autre c6té, 'on
peut craindre que le traitement propre A combatire
Pinflammation , en laissant marcher la fievre, ne lui
permette de faire des progrés qu'il deviendrait ensuite
impossible d'arréter. L'expérience seule pouvait indi-
quer la meilleure route a suivre, et M. Broussais a
démontré quen Europe, le traitement de la gastrite
doiy passer avant celui de la fievre essentielle (3). 11
en doit étre de méme dans les Antilles, ou les fievres
Qaccds des non-acelimatés sont rarement d'un carac~

(1) Epidémies , liv. 1** , pag. 951, edente Foésio.
(2) Obs. méd. sur la fiévre de Livourne , pag. 26.
(3) Hist. des phlegm. chron. , tom. 2., pag. 343 et seq.
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tére pernicieux qui exige la prompte administration
du quinquina, tandis que la phlegmasie de l'estomac
est plus grave a beaucoup pres qu'en Europe.

Au mépris de ce principe, je donnai le quinquina
au premier malade que je vis affecté d'une gastrite ainst
compliquée. La fievre d’acces fut coupde. Pendant
deux jours, il parut hors de danger. Mais bientot
les sy}hptémcs de la phlegmasie , qui avaient semblé
assoupis, reyinrent avec une nouvelle force et il suc-
comba (1).Cetexemple me fitune loi de ne plus suivre
une pareille méthode de traitement. Deux autres gas-

trites accompagnées de fidvre, furent traitées comme
des gastrites simples : un des malades mourut, I'autre

guérit. Chez le premier, louverture du cadayre, en
montrant uneinflammation trés-considérable de V'esto-
mac, expliqua l'insuflisance du traitement et confirma
touta lafois la justesse des principes d’aprés lesquels il
avait 6té dirigé (2). Chez le second, la fievre d'acces
diminua peu & peu, comme les symptémes de l'in-
flammation de Vestomac, et disparut le quinzieme
jour sans quinquina (3).

Tel fut la premiére année le résultat de ma prati-
que sur ce point particulier de thérapeutique. Egale—.
ment affermi dans ma maniére de voir, par les exemples
de succes et de von-réussite, je ne m'en suis jamais
écarté Jes années suivantes. Il en est résulté que sur
un assez grand nombre d'irritations trés-fortes de I'es=

(1) Foy.ci-dessus Obs. 14, pag. 198 et seq.
(2) Poy. Obs. 15°, pag. 206.
(3) Poy. Obs. 16°, pag. 212,
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tomac, portées plusieurs fois jusqu’a la phlegmasie,
dont quelques=unes ont été compliquées de jaunisse
el toutes de fievre d'acces, ceute derniére maladie,
dans la plupart des cas, a guéri sans qu'il ait été né-
cessaire d’avoir recours au quinguina. Pour quelques
autres, jai fait usage de ce remede, mais seulement
apres avoir apaisé les symptomes inflammatoires par
un régime antiphlogistique, des boissons délayantes
gommées et des saignées plus ou moins copieuses.

Le mode de traitement qui convient aux compli-
cations de la gastrite est aussi le plus propre a com-
baure les affections susceptibles de la simuler, clest-
a-dire les fidyres inflammatoires et gastro-inflaimma-
toires de différens types, dont les acclimatés peuvent
¢tre atteints. Ces maladies, d'une nature presque tou-
jours bénigne, quand on ne les exaspére pas par un
traitement mal entendu, exigent toutes, quel que soit
leur type, 'emploi de laméthode débilitante dans leur
début. Seulement il serait inutile de verser le sang
en aussi grande quantité et a des intervalles aussi rap-
Prochés que dans la gastrite; un mal moins grave
demande des moyens plus doux.

Il ne faut pas craindre, en, suivant cette méthode,
de voir les sujets atteints de fidvres intermitentes, per-
dre leurs forces. Une débilité directe est facile 4 com-
bawe. 11 n'en est pas de méme de celle qu'amene
Fusage prématuré et inlcmpestif des loniques. Jen'ai
Jamajs yu les antiphlogistiques, prodemment admi-
Nistrés, avoir pour résultat les accidens facheux dont
I méthode opposée fournit de nombrenx exemples,

' 26
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les rechutes , les convalescences difficiles , et , ce qui
est encore pire, la dégénération de Iirritation légere
de l'estomac en nne véritable phlegmasie.
Quelquefois , il est vrai, les malades ont paru, a la-
fin d'un acces, tomber dans un état d'affaiblissement
alarmant. Les premiers cas de ce genre m'effrayérent;
et je fus tenté d’accuser ma lentenr. La prompte effi-
cacité du quinquina administré en pareilles circons-
tances, et la facilité avec laquelle il a tonjours pré=
venu 'acceés suivant , m'ont fait voir que ce que jayais
d’abord pris pour une chute inquiétante des forces;
était tout simplement la cessation de lirritation inflam~
matoire, par laquelle lemalade avait jusqu’a lors été son-
tenu, et I'mstant vraiment favorable pour placer le fé=
brifuge. Je suis persuadé que dans plusieurs de ces casy
lafievre d’acces nefiit pas revenue, comme on en trouve
quelques exemples dans Pouppé Desportes (1). Mais
la crainte, si j'avais ponssé plus loin 'expectation, de
laisser enfin survenir un accés mortel, ce qu'a fait plus
d'une fois le médecin de St.-Domingue (2), ne ma
pas permis d'en risquer I'épreuve , et je ne conseil~
lerai jamais & personne de la tenter. Seulement je suis
bien convaincu que Pon a toujours le temps de pré~
yenir un acces ficheux, quand on est attentif A saisi
le moment que je viens de signaler, et A veiller I
développement des premiers symptomes pernicieus

(1) Hist. des mal. de Saint-Domingue , tom. 1,
(2) Op. cil., méme tome , hist. 4*, pag. 252 hist. 94
pag. 270.
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que les fidyres intermitientes. présentent quelque- -
fois (1)

Dardenr trés-grande, la soif, la sécheresse de la
langue, qui se remarquent fréquemment dans les fie-
vres gastro-inflammatoires intermittentes ou conti-
Tues, m'ont plusieurs fois déterminé 4 recourir i Vad-
ministration du camphre. Il m’a paru, dans tous les
Cas, remédier a ces symptomes d'une maniere effi-
Cace ; mais souvent aussi Pestomac n’a pas pu le sup-
porter et j'aiété forcé de renoncer a son usage. Cela
n'est pas une raison pour le faire abandonner entid+
rement. Il rend de véritables services dans ces sortes
de fidvres, et I'irritation qu’il peut produire sur Vesto-
mac ne saurait étre A redouter comme dans la gas-
trite. D'ailleurs, on est toujours a temps d'en suspendre
usage quand on observe qu'il fatigue.

Un reméde encore plus utile, est 'éther su]furique,
dont Chisholm assure s’étre servi avec hcaucoup d’a-
Vantage dans le traitement de la gastrite (2) ; ce qui
Pour le dire en passant, ne laisse aucun doute sur la
Yérité dn repx:oche que je lui ai fait d'avoir confondu
Celte maladie avec les fievres gastro-inflammatoires (3).
Donpg 4 la dose d'un demi-gros a deiix scrupules, et
3800i¢ A un demi-grainou un grain d'extrait gommeux
dOplle dans une quantité convenable de véhicule
ammause, il réussit a merveille a calmer les vomisse-

(1) Zoy. ci-dessus pag. 248.

(2) 4n Essay on the pestilent. fever, etc., pag. 172.

(3) Poy. ci-dessus pag. 218 et a1,

20.

\
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mens du début des acces des fidvres intermittentes 5
tandis qu'il provoque avec violence les contractions de
I'estomac, chez les sujets atteints de fiéyre jaune:
comme nous ’avons déja dit (1).

Aumoyen de ces médicamens sagement em ployés;
on peut combatire avec efficacité plusieurs symptomes
des fievres gastro ~inflammatoires, et se ménager tout
le temps d’expectation que Von croit nécessaire de
laisser écouler avant de donner le quinquina. Je né
saurais trop insister sur un précepte d’une aussi hauté
importance; en le suivant, il arrive trés-souvent (qué
les accés perdent chaque jour de leur intensité et s¢
terminent d’eux -mémes, ainsi que nous en avons fait
la remarque (2). On termine alors la cure par V'admi=
nistration d’un laxatif, si la chese semble nécessaire.

Je ne cherche assurément pas a éablir en principe
que le quinquina est inutile dans les fievres d’acces. 1
me suffit de faire admettre qu'il s'en trouve beaucoup
dans lesquelles on peut s'en passer. A cet égard, il con
vient de régler sa conduite d’apres les saisons de l'an”
née. Du mois de mars au mois de septembre presqueé
toutes les fievres intermittentes des non-acclimatés sont
susceptibles de guérir par le senl traitement antiphlo®
gistique ; de septembre enmars, le plus grand nombre;
au contraire, réclame impérieusement 'administration
du fébrifuge. Au reste nous conseillons a ceux qui ¢
destinent a exercer dans les Antilles, de bien médite*

(1) Foy. ci-dessus pag. 348.
(2) Poy- pag. 247 et 248.

-
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les préceptes judicieux de Sénac relativement aux pré-
Parations A faire subir aux malades avant de leur admi-
Distrer le quinquina (1), et ceux qu’ont donnés beau-
Coup d’auteurs recommandables dont peut-ére a pré-
Sent on ne fait pas assez de cas : ils y verront que notre
Maniére de voir est appuyée sur les autorités les plus
respectables.

Les régles de traitement qui viennent d'étre expo-
sées suffisent pour tous les cas de fievres gastro-inflam-
atoires intermittentes , et pour les inflammatoires et
gastro-inflammatoires continues de courte durée. Je
Suis loin de prétendre qu'elles puissent également
Convenir aux fi¢vres gastro-inflammatoires prolon gdes
dont j'ai fait connaitre la marche incertaine, les symp-
lomes vari€s et souvent trés-graves (2). Comme les
affections de ce genre sont heureusement assez rares ,
je n’en ai soigné qu'un petit nombre,, etilm’a par con-
Séquent été impossible de m’élever 4 aucune donnée
§¢nérale sur un point de Lllérapeutiquc 4 ma connais-
Sance fort obscur , et qui pourrait bien le rester encore
l"ng--lemps.

ARTICLE 1V,

RéSufm!s obtenus par des méthodes de traitement
différentes.

On ne doit pas exiger d'un médecin qu'il sauve tous
%S malades; Vart ne saurait faire des miracles et il est

(V) De recond. feb. intermitt. natur. , pag. 534 et seq.

(2) Foy. ci-dessus pag. 248 et 24g.
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nécessairement borné. Seulemient il serait & désirer qué
ceux qui exaltent les avantages d'une méthode quel-
conque de traitement, voulussent bien se donner 13
peine d’établir au moyen de relevés exacts, une com=
paraison un peu détaillée entre les résultats qu'ils
auraient obtenus , et ceux qui seraient dus a d’autre®
traitemens , ou aux seuls efforts de la nature. Si alors
Pavantage se trouvait de leur ¢6té, ce serait un appul
respectable en fayeur de leur opinion, qui sans cela;
est une simple assertion dépourvue de toute preuve:
Ce n'est pas en effet en disant comme Rusch, avoif
guéri quatre-vingt-dix malades sur cent, que l'on par~
vient & se faive croire. L'exagération nuit mérie a 18
vérité, et peut encore bien moins favoriser long-temip?
Verreur. Aussi quand on en est venu & Papplication
clinique, la méthode du médecin américain a d'au~
tant plus mal supporté le grand jour de Vexpériences
queles promesses de son auteur étaient plus fastueuses:
Tous les médecins francais qui I'ont essayée dansles
Antilles, n'ont pas tardé 4 Vabandonner et & en re’
connaitre les mauvais effets (1). Suffisamment éclairé
par Vunanimité de leur témoignage , et regardant ¢
moyen curatif comme définitivement jugé , je vai-"_
m’occuper de deux auteurs dont les promesses ¢
sont renfermées dans des bornes plus modérées !
MM. Chisholm et Palloni.

Tous denx se sont contentés de présenter, en ma”
niere de relevé, la somme totale des maladies qu’il5

(1) Foy. ci-dessus pag. 541.
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avaient observées pendant la durée d'une épidémie, et
sans chercher a les distinguer entre elles; ils les ont
toutes donndes pour des affections de méme nature,
Cependant le tableau que nous avons dressé de 'épidé-
mie de 1816, ne saurait permettre de douter que par-
mi les maladies observées par ces auteurs , il n'y en
ait eu d'un caractere différent. Cette preuve par analo-
gie n'est pas le seul soutien de notre opinion. Elle se
trouve encore fortement appuyée par les faits mémes,
et par la maniére dont ils les rapportent, bien éloignés
qu'ils étaient de prévoir les conséquences quel'on pour-
rait en tirer. Je crois, 4 'aide de ces donnédes et des
rapprochemens que pourra me fournir ma classifica-
tion , pouvoir juger leurs résultats avec plas d'exacti-
tude quiils ne Font fait eux-mémes. Je commence par
M. Palloni.

Il offre le relevé de 164 malades, dont 56 ont
péri, et il les suppose tous aiteints de fievie

jaune.

Pour montrer qu'il n’en a pas été ainsi, je me borne a
rappeler Ihistoire de la propre maladie de Pauteur, qi,
s'il s'est trompé sur lui-méme en la donnant pour une
fidyre jaune (1), doit avoir nécessairement commis la
méme erreur sur beaucoup d’autres, et i citer la re-
marque ainsi concue, qu’il a mise en marge de son
premier tableau: « Il est & observer que du 6 au g dé-
»cembre, jour de Jla publication de cette feuille, nous
»n'ayons plus en de morts dans ’hopital ; il est & noter

(1) Foy. ci-dessus la note de la page 5ar,
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»encore, que sur 4o individus qui s’y trouvent , quel-
»ques-uns sont déja entrés en convalescence, et la
»plupart sur le point d'en sorlir entierement gué-
»ris (1).» Assurément si ces quarante malades restant
avaient €1¢ atteints de fitvre jaune, ils n'eussent point
offert au médecin I'espoir d’un aussi grand nombre de
guérisons. Ces faits parlent assez d’eux-mémes pour
que nous croyions inutile d'insister sur leurs consé-
quences. D'aprés cela je pense n'éire aucunement in-
juste envers M. Palloni, en jugeant I'épidémie de
Livourne , analogue pour la gravité des maladies , a

celle de la Pointe-a-Pitre, et en me servant de cette
supposition pour comparer les résultats de son traite~
ment a ceux du mien. C'est lui faire, ce me semble ,
une assez raisonnable concession d’admettre qu'en
Ttalie les causes de maladies ont pu étre aussiintenses
que dans les Antilles , et produire des accidens aussi
graves sans étre un peu aidées par le médecin.

Ces conditions posées, le nombre des morts sera
dans son relevé de 24 et dans le mien de 2, ; fractions
qui, réduites au méme dénominateur et a leur plus
simple expression, établissent pour 9o2 malades, la
proportion de ses morts aux miens , comme 308 est
a 287; différence légére examinée numériquement,
et qui ne donne pas tout-a-fait trois morts de plus sur
cent malades , mais assurément trés-importante quand
il s'agit de la vie des hommes (2).

(1) Obs. méd. sur la fityre de Livourne.

~ (2) Je pourrais, sans craindre m’¢loigner beaucoup de 1a
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Voili les résultats de Papplication du traitement
méthodique aidé , il est vrai, de Padministration des
€métiques, lorsque la nature des symptémes paraissait
Vexiger ; de celle des sudorifiques , dans presque tous
les cas, puis des mercuriaux, etc., etc. (1). 1l nous
reste &4 présent i examiner ceux obtenus par les fric-
tions mercurielles et I'administration intérieure du
calomel, si fort exaltées par Chisholm.

Ce médecin parle de 84 artilleurs, parmi lesquels
56 tombeérent malades , et 5 seulement mouru-
rent (2). Un pareil succes serait en effet trés-remar-
quable si ces sujets avaient été atteints de fievre

vérité, supposer que dans ’épidémie de Livourne , comme
dans celle de la Pointe-d-Pitre, un peu plus de la moitié
des malades ont été exempts de la fievre jaune, ce qui
réduirait le nombre des maladies de cette espéce & soixante-
quatorze. En rangeant tous les morts parmi les sujets qui
en auraient été atteints , la mortalité de Livourne serait
exprimée par 56/74", et celle de mon relevé par 42 /6o®;
en réduisant ces fractions au méme dénominateur et 3 leur
plus simple expression , les morts de la premiére ¢pidémie
seraient & ceux de la seconde comme 280 est & 25¢g, sur
un nombre égal de 570 malades, c’est-a-dire, qu’il y en
aurait 4 peu prés six de plus par cent individus. L’in-
certitude o je suis sur le rapport exact entre elles des
diverses maladies observées par M. Palloni, fait que
je me borne & présenter ce caleul comme une approxi-
mution,

(1) Obs. surla ficvore de Livourne , pag. 15 et seq.
(2) An essay on the malig. and pestil. fever, elc.,
pag. 96-
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jaune; mais ils daient dans la colonie depuis trois
ans , par conséquent acclimatés et a Pabri de cette
maladie. Je n’en veux pour preuve que ce qui arriva
i 27 recrues nouvellement débarqués a la Grenade;
20 parmi eux tomberent malades, et21 périrent (1)
ce qui établit chezles derniers venus une mortalité neuf
fois aussi considérable 4 nombre égal, que chez les ar-
tilleurs, et pour cesderniers neuffois autant d'individus
exempts de la maladie. Une différence aussi grande, en
indique bien certainement une correspondantedans la
nature des maladies qui ont puatteindre ces divers su-
jets, et dans leur susceptibilité i en éure affectés.

Si donc nous partions des vingt-six recrues seule-
ment, pour en composer 'épidémie de la Grenade, la
mortalité observée par M. Chisholm étant exprimée
par + et la nétre par 5, ces fractions réduites au
méme dénominateur et & leur plus simple expression,
établiraient le rapport de ses morts aux miens , comme
231 est & g1; rapport presque triple des uns aux
autres. Je veux bien malgré cela comprendre les
56 artilleurs dans ]’épidémie avec les 26 recrues; il
en résultera alors un nombre de 82 malades , parmi
lesquels 26 seront morts. La mortalité de M. Chis-
holm sera exprimée par 3¢ et la mienne par % ;
fractions qui, traitées comme les précédentes, don-
neraient la proportion de 286 & 287 pour le rapport
de ses morts aux miens, sur o2 malades. Dot il
gensuit que j'aurais un mort de plus seulement , sur

(1) An essay on the, etc., pag. g7.
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002 non-acclimatés , contre lni un de moins sur
un pareil nombre de sujets dont les deux tiers seraient
acclimatés; différence qui ne peut supporter aucune
comparaison avec I'éminent danger des maladies des
hommes de la premiére classe.

Nous venons de comparer épidémie a épidémie,
comparons maintenant maladie a maladie. Avant
tout, il faut commencer par mettre de cdté les 56
artilleurs acclimatés, et ne nous occuper que des 26
recrues (ue je consens transitoirement i considérer
comme ayant tous €té affectés de la fievre jaune,
quoique cela n'ait pas di étre, comme je le dirai plus
bas. Parmi eux 21 étant morts , la mortalité de
M. Chisholm sera exprimde par =, et la néwe par
235 ce qui, en suivant toujours le méme procédé arith-
métique, donne pour la proportion de ses morts aux
mienslerapportde 105 4 g1, par conséquent une mor-
talité plus considérable d'environ 2.

Laissons pour un moment la comparaison des résul-
tats que donnent les diverses méthodes de traitement,
pour nous occuper de ceux fournis par la seule mé-
thode antiphlogistique , suivant qu'elle a pu éue
suivie d'une facon plus ou moins compléte.

Sur les Go sujets atteints de gastrite que jai eus
A traiter, 43 ont é1é saignés : de ces 43, 16 ont guéri.
Les 17 autres, qui n'ont pas €1é saignés, ont donné
seulement 2 guérisons, c'est-a-dire, que parmi les
premiers le nombre des guérisons a éé plus que triple.
Une différence aussi grande ne peut certainement pas
étre leffet du hasard seul, et Vinfluence du traitement
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antiphlogistique appliqué dans - toute sa plénitude,
doit y entrer pour quelque chose.

La raison qui m’a empéché de saigner tous ces su-
jets, est que plusieurs se sont présentés dans un état de
maladie si avancé, et avec des symplomes si graves,
quil ny avait pour eux aucun bien A attendre des se-
cours del'art. En effet, je n'en ai yu que 51 au début;
les 29 autres étaient déja atteints de la fievre jaune
depuis un temps plus ou moins long. Parmi les pre-
miers tous ont été saignés, excepté un, que j'avais d'a-
bord jugé légerement atteint ; cependant il n'en est pas
moins mort, ¢t 11 ont guéri. Parmi les seconds, 13
seulement ont pu éwre saignés, et de ceux-la 5 ont
guéri ‘(1); tandis que des 16 non saignés, 2 seulement
ont échappé a la mort. La guérison pour les malades
de la premiere classe est donc de 1+, et pour ceux de la

|

(1) La guérison de 5 malades sur 13, un peu plus con-
sidérable que celle de 11 sur 50, semblerait, contre notre
opinion, prouver qu’il y a de I'ayantage a diflérer 'usage
de la saignée. Cette contradiction disparaitra bien vite,
si je dis que j’avais pour habitude de saigner tous les
malades que je voyais au début, sahs &tre retenu par la
gravité des symptomes qu’ils pouvaient présenter; tandis
que pour les sujets atteints depuis quelque temps, je ne
me décidais pas & leur tirer du sang si des chances de
succes basées sur la modération des accidens, ne m'en-
gageaient 4 le faire. Voildi comment l'application, un peu
retardée des saignées, a été plus utile qu’une plus prompte,
ce qui n’e(t assurément pas eu lieu, si dans tous les cos,
je les eusse administrées indistinctement & tous les ma-
lades.
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seconde de ; ainsi voili un avantage de preés de !
obtenu par la prompte application du traitement anti-
phlogistique. Cela confirme I'utilité de son application
compléte, puisqu'en généra | cette derniérecondition
dépend de la promptilude ayec laquelle on peut agir.

Les 16 malades , que je n’ai pas saignés a cause de
leur état avancé, et celui du début pour quiil en a éé
de méme par une raison beaucoup moins valable,
donnent 17 sujets que 'on peut considérer comme
ayant été & peu prés abandonnés aux seules ressources
de la nature;je dis & peu pres, car quelques-uns d’entre
eux avaient déja été médicamentés avant que je les
visse , et presque tous avaient pris des remédes nui-
sibles, tels que des purgatifs , des émétiques , de I'eau
rougie. Malgré cela deux ont guéri, ce qui porte a
un peu moins de; la guérison dela figvre jaune quand
elle est abandonnée i elle-méme. Si cette proportion
était la vraie, le traitement de M. Chisholm paraitrait
utile et faire mieux que lanature, puisqu’il a guéri plas
que le - de ses malades, savoir les . Il sagit de voir
si celte apparence est yraiment fondée.

D’aprés notre relevé, un peu plus de la moitié des
non-acclimatés sont exempts de la fidvre jaune. Ce se-
vait, ce me semble, étre assez généreux envers M.Chis-
holm de réduire cette proportion d un quart ; alors sur
ces 26 malades, il y en aura eu 6 au moins a V'abri de
la fievre jaune, et 20 ateints de cette maladie, suppo-
sée mortelle pour les 7 environ de ceux qu'elle frappe,
quand on les abandonne sans secours. 11 n’aurait donc
di y avoir que 17 ou 18 morls, parmi ces 20 sujets ;
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de sorte que pour compléter les 21 morts qu'a obte=
nus le médecin anglais, il faut reconnaitre que les fric-
tions mercurielles et le calomel ont fait périr non-seu-
lement 2 ou 5 malades qui se fussent sauvés, si on ne
leur eft pas nui, mais qu'elles ont encore su produire
1 gastrite mortelle de plus que la nature ne semble en
“développer sur un nombre déterminé d'individus.
Les partisans des préparations mercurielles ne se-
ront pas convaincus par cetie estimation , jelesais bien :
aussi n'est-ce pas pour eux que je Iai faite. J'ai youlu
mettre les lecteursnon prévenus, a méme de juger har-
diment la méthode thérapentique de M. Chisholm, et
je crois avoir réuni dans le cours de cette section , toutes
les données nécessaires pour cela. Elles peuvent éga-
lement , ce me semble, rendre en méme temps raison
de la rigueur ayec laquelle jai dii rejeter une foule
d’autres procédés curatifs (1)- Cependant leurs aateurs
non contens de les louer d’une maniére générale, ont
encore cherché 4 en démontrer la bonté en citant des

(1) On ne doit pas s’attendre i me voir faire une excep-
tion en faveur du traitement brownien, introduit 4 Sainte-
Lucie par M. Pugnet, & la Martinique par M. Savaresy,
4 la Guadeloupe par le médecin en chef de hdpital mili-
taire. Ce genre de traitement, dontj'ai pu suivre de pres
les effets, n’est gnére moins funeste que celui par les mercu-
riaux. On doitbeaucoup lui préférer letraitement des anciens
médecins de Saint-Domingue , malgré ses nombreux dé-
fauts, et méme celui des mulitresses, qui parait laisser la
chance de la guérison 4 la plupart de ceux que la natare
liveée 4 elle-méme, pent sauyer, pouryn qu'ils aient sen-
lement de 'ean i boire. :
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exemples de guérison plus ou moins nombrenx. Sé-
duits par des faits qu'ils ne s'étaient pas donné la peine
d’examiner attentivement, une foule d’écrivains les
ont proclamés , a 'envi les uns des autres , et ont pres-
que fini par établir en principe que toutes les méthodes
de traitement pouvaient également réussir (1). Dans
ces derniers temps cette assertion s'est changée en une
sorte d’axiome, que les auteurs des plus minces chif-
fons sur la fidvre jaune, ont répété a qui mieux
mieux (2).

L/apparence de vérité qu'offre.cette absurde proposi-
tion, tient a ce que, d’apres la nature des maladies qui
d'ordinaire régnent conjointement avec la gastrite, il
doit nécessairement échapper un certain nombre de
malades, quel que soit daillenrs le procédé d’apres le-
quel on les traite. Le quinquina administré de bonne
heure et & trés-haute dose , a paru obtenir de grands
succes et guérir, entre les mains de M. Bobadilla, 169
malades sur 219, comme le rapporte M. Bally (3);
parcequ'’il n’a pu manquer d’étre donné a des sujets

(1) Cailliot, Traité de la fidyre jaune , pag. 515. « Des
» differentes méthodes que nous venons d'exposer , il n’en
»est pas qui ne comple quelques sucecés et de nombreux
»srevers. » — Dict. des scienc. méd. , art. fidvre jaune,
Fournier et Vaidy, pag. 563. « Il parait qu’aucune méthode
» de traitementn’a en de suceés marqué dans cette maladie, »

(2) Essai surla fitvre jaune , these, par Charles-Léonard
de Bouillon , Paris, 1817, pag. 22. «Il parait quaucune
» méthode de traitement n'a eu jusqu’ici de succés incontes:
» table.»

(3) Du typhus d’ Amérique , pag. 537.
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atteints de fievres intermittentes ou d'affections plus lé-
geres encore. Il faut donc, quand on veut juger la
bonté d'un procédé curatif, commencer par metiré
de 616 les cas de ce genre: or clest & quoi n'a songé
aucun des partisans des méthodes que nous avoms
examinées jusqu'ici. Nous croyons en avoir dit assez
pour faire pressentir toutes les conséquences de cette
omission. Elle explique naturellement une opinion
erronée, qui, si elle élait vraie , renverserait tout ce
qu'il y a de positif en thérapeutique.

SECTION Il

Traitement préservatif de la ficvre jaune.

Plus les maladies sont graves par leur nature et
_ difficiles a traiter, plus on doit faire d’efforts pour les
prévenir. Malheureusement , les plus dangereuses
sont souvent aussi celles dont il est le plus difficile
de se préserver, et la fievre jaune est de ce nombre.
Cette affligeante vérité ne m'empéchera cependant pas
de m’appcsamir sur les moyens qui semblent les plus
propres & empécher le développement d'une affection
si meurtriére, car leur wilité, quoique précaire, est loin
d’éwre tout-a-fait nulle. On peut en rattacher I'exposi-
tion a deux points de yue principaux, a chacun des-
quels se rapporteront les articles suivans : 1° se sous-
traire & Vinfluence de toutes les causes morbifiques
qu'il est possible d'éviter; 2° combattre par le régime
ou quelques remedes , les premiers effets de cetze in-
fluence.
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ARTICLE PREMIER.
Des choses a éviter.

Les détails dans iesquels nous sommes entrés rela-
tivement aux causes hygiéniques, considérées comme
prédisposantes ou comme efficientes, suffisent assuré-
ment pour donner une idée juste de leur puissance
redoutable, et par cette raison je pourrais me borner
i dire généralement, que l'on doit les éviter tontes :
l’impormnce du préceple serait a coup sir bien
reconnue. Mais ces causes quoique nuisibles ne le sont

pastoutes 4 un égal degré. Quelques-unes sont douées
d’'une funeste énergie d'action ; c’est contre elles prin-
5 3 P

cipalement qu'il importe de se prémunir, et je pense
d’apres cela devoir leur accorder une mention parti-
culiere.

A leur téte se trouve la chaleur, si & craindre sur-
tout lorsqu'elle est jointe & la lumiere solaire. Il faut
par conséquent chercher a s'en garantir avee la plus
grande attention. Pour cela le non-acclimaté aura la
précautionde garderla cliambre, depuis dix heures du
Matin jusqu’a trois ou quatre heures de 'aprés ~midi,
et s'il est forcé de sortir durant cette époque de la jour-
née, de ne jamais le faire sans avoir un parasol. Il n’ou-
bliera pas en méme temps de marcher trés-lentement,
afin d'éviter I'excitation comme fébrile, que la marche
rapide dont on a I'habitude en Europe, ne manque
Jamais d’amener trés-promptement. En cela, il est bon

7
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qu'il prenne lecon des gens du pays, comme le con~
seille judicieusement M. Moreau de Joannes (1) , et
qu'il prenne pour modéle la lenteur de leurs mouve-
1ens.

Quoi que l'on fasse néanmoins, il est physiquement
impossible de ne pas souffrir beancoup de la chaleur
tant que 'on reste a la ville, méme pendant la saison
la moins chaude de I'année. Le meilleur moyen d'¢-
chapper 4 son action, est donc de se retirer 4 la cam-
pagne sur une habitation élevée et bien aérée (2). Mais
cette précaution la plus salutaire de toutes, combien

peu sonten état dela prendre! Eneffet, sans parler des
matelots et des soldats, que leur service attache dans

des lieux qu'il ne dépend pas d’eux de choisir, la plu-
part des autres hommes ne sont-ils pas également liés
par lanécessité? Comment envoyer ala campagne celul
dont Vexistence dépend de sa profession ‘exercée 4 la
ville? Ceux a qui les facultés pécuniaires permettent
d’employer pour leur santé tous les moyens de con-
servation praticables, ne viennent pas ordinairement
se hasarder dans les Antilles. Quand on y est sans for-
wune, peut-ire vaut-il tout autant, mettant un peu de
c6té le soin de sa santé, rester de suite au premier en=
droit o1 'on wronve a s'occuper d'une maniére ayanta-
geuse, que d'aller essayer incomplétement et pour

(1) Fseai sur Uhygiéne mil. des Antilles, Paris 1816
pag. a4.

(2) Dazille, Obs. swr les mal, des pays chauds , pag. 43
et seq. — Gilbert , ﬂ:st. mdd. de Parnide de Saint-Domin”
gue , pag. 81, — Valentin, Traitd de la fievre jaune, p. 250
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quelques jours, 'usage du préservatif dont nous par-
lons. Tl n’en est pas moins , je le répéte, le plus efficace
de tous, quand on peut en user pleinement et le con-
tinuer tout le temps convenable, c’est-a-dire pendant
un an oudeux (1).

En méme temps que 'on cherche a fuir la chaleur,
il faut aussi s'éloigner du voisinage des marais. Quoi-
qu’il n'y ait aucune raison de considérer leurs effluves
comme une cause de fieyre jaune (2), il n’en est pas
moins certain quils développent trés-facilement des
fityres intermittentes. Ges maladies sont, il est vrai,
beaucoup moins 4 redouter que la gastrite. Toutefois
il esy déraisonnable de s’y exposer, puisqu’elles ne
préseryent pas de cette affection, et qu’ainsi elles de-
viennent un mal en pure perte.

Lors méme que l'arrivant retiré a la campagne cesse
de respirer un air embrasé, il éprouve encore, & moins
quiln’habitetout-a-fait des montagnes, une trés-grande
chaleur qui le tient dans yn état de transpiration beau-
coup plus considérable que celui auquel il était habitué.
Un mouvement al'extérieur aussi prononcé, ne saurait
étre arrété sans danger , nous croyons devoir le re-
dire (3). 1l faut donc étre atientif & Ientretenir sans le

(1) Cest pour ayoir moins 4 craindre des effets de la cha-
leur, et pour ménager le temps de s’y accoutumer , que tous
les bons observateurs recommandent d’arriver dans les
Antilles vers le commencement des fraicheurs, en no=
Vembre,

(2) Foy. ci-dessus pag. 2p72 et 253,

. (3) Foy. pag. 278 et 279,
29.
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provoquey. Entreautres moyens propres i y réussir, o
doit principalement compter I'usage de porter en toute
saison des vétemens 4 pen pres les mémes que ceux
usités en Europe pendant I'éé, et des chemises de
coton un peu grosses, pour ceux quun gilet de fla-
nelle incommode. Elles sont infiniment préférables
aux chemises de toile de chanvre ou de lin, qui, lors-
qu'elles sont un peu humectées par la transpiration,
produisent un froid trés-incommode et souvent dan-
gereux.

Tout ce qui peut produire un effet analogue doit
étre évité avec précaution: c'est pour cela qu'ilimporte
beaucoup de ne pas se laisser surprendre par la pluie.
Lors méme qu'on peut ensuite changer promptement
de linge, Vimpression est déja faite, et il est rare que
V'on échappe & une fievre d'acces, ou au moins & une
réaction fébrile plus ou moins prononcée.

1l serait inutile d'insister de nouveau sur les dangers
des exces de table, sur cenx des fatigues corporelles
excessives, des veilles prolongées, etc., ete. Peur-6ure
est-il & propos de rappeler encore une fois les suites
funestes des excés vénériens. Nombre de pauvres
diables cherchent dans ces jouissances fongueuses un
dédommagement a leurs chagrins ; beaucoup sy
trouvent entrainés par l'a mour-propre et la facilité de
leurs prétendues bonnes fortunes, qui les fait se re-
garder comme autant de petits Alcibiades.

Il y aurait sans doute de I'inconvénient 4 simposer
une continence absolue , mais assurément heaucoup
mojns qu'a suivre une conduite opposée. Tant mieux
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pour celui qui, cédant aux seuls hesoins de la nature, se
borne A les satisfaire sans jamais aller au dela. Si l'on
trouve un homme capable d’'une pareille modération;, il
faudrale choisir pour modele.

Ce n'est pas une entreprise moins difficile d'essayer
a se défendre contre les impressions tristes, et surtout
contre la frayeur. On a beau dire 4 un homme ne vous
chagrinez pas , quand Iavenir ne lui offre aucun es-
poir; ne craignez rien, quand il voit la mort planer
sur sa téte; ces conseils ne sont ordinairement guu
écoutés. Gependant il serait bien & désirer que chacun
des non-acclimatés se mit en état de les suivre. Per-
suadé de leur nuilité et pour mettre a méme d’en pro-
fiter, j'engagerai ceux que la crainte de la fidvre jaune
tourmente incessamment, a visiter leurs amis malades.
Ils en verront sans doute guérir quelques-uns, et dés
qu'ainsi ils se seront convaincus de la possibilité d’é-
chapper & la mort; ils en nourriront espoir. Puis ils
baniront en méme temps de leur pensée la crainte
chimérique de la contagion, qui souvent suffit seule
pour porter I'effroi dans les coours les plus capables de
résister a la peur. Toutefois ils doivent éire prévenus
qu'en suivant mon «conseil, ils verront plus de morts
que de guérisons, eLque ce résultat pourrait bien aug-
menter lear crainte au lieu de raffermir leur courage.
Tel en effet se familiarise avec le danger en Venyisa-
geant de prés et dans toute son étendue, tel autre ne
peut le surmonter que les yeux fermés, et tremble de
I'entrevoir. Sous’ ce rapport il est bon que chacun
consulte un peu la pente de son caractére avant de
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chercher 3 se rassurer par une épreuve qui ne saurait
avoir le méme effet sur tout le monde.
Peut-étrelepartile plus sage a prendre est-il dene pas
trop fortement vouloir se roidir contre la crainte. En
s'efforcant continuellement de la vaincre, on y songe
deja trop, et la tension d’esprit soutenue qui en résulte,
lors méme qu’ellc trouve Y'appui d'une véritable fer-
meté d’4me , n'est pas toujours sans inconvénient ,
comme je l'ai déja dit. Mieux vaut un courage mou,
si je puis n’exprimer ainsi, une sorte d'insouciance et
de laissez-aller quisans aveuglerentiérement surledan-

ger, le laisse entrevoir dans un lointain qui laffaiblit.
Cette heureuse disposition morale semble plutét ,
1l est vrai, un don dela nature , que susceptible de s’ac-
quérir. Néanmoins en se la proposant pour but , il n’est
pas impossible d’en approcher. Adaptée 4 la faiblesse-
de notre organisation , ‘elle nous apprend 4 résister en
ployant, ce qui dans bien des cas est le comble de 'ef-
fort. Elle mérite bien plus de confiance que ces pro-
messes d'un courage stoique et plus quhumain, par les-
quelles tant d’hommes affectent de se tenir au-dessus de
toute appréhension. Combien de fois ne trompent-elles
pas? Combéen n'est=il pas ordinaire de voir ceux qui
affichaient une fermeté a toute épreuve,, qui semblaient
défier la maladie, el eussent rougi de rien faire pour la
prévenir, se laisser abattre par ses premiéres atteintes?
En résumé nous voudrions qu'on sit prendrea temps
des précautions raisonnables, sans trop s'inquicter du
succes ; souffrir avec résignation lorsqu’elles n'ont pu
prévenir le mal contre lequel elles éuaient dirigdes ,
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et voir a peu prés du méme ceil les revers de la for-
tune.
ARTICLETL

Regime et merf;cmncm

Cest avoir déja heaucoup fait pour sa santé que
d’étre parvenu, a l'aide des précautions indiqudes. ci-
dessus , 4 atténuer Vaction des causes productrices de
la fievre jaune , quand on n’a pas pu s’y soustraire en-
ticrement. Cependant bien quaffaiblie , cette action
conserve encore assez dinfluence pour entrainer I'é-
conomie dans une direction perniciense, etl'on n'aura
quincomplétement rempli la tiche, si I'on ne paryient
a maitriser cette tendance ficheuse. Un des moyens
les plus puissans a lui opposer, est un régime de vie
convenablement ordonné. On doit le combiner de ma-
ni¢re a établir un éiat de calme général, dont la pro-
longation tende plutot a amener un certain degré d'af-
faiblissement qu’a augmenter les forces , puisqu'il se~
rait sans doute impossible et pent-éire moins. avanta-
geux de les maintenir toujours au méme degré. Dans
cette intention, l'arrivant vivra d’une maniére frugale et
sobre. Les légumes, les herbages et le poisson frais
feront sa nourriture. Il ne mangera que pen ou pas de
viande,, qui d’ailleurs, répugne assez généralement any
non-acclimatés. A plus forte raison devra-t-il fuir les
salaisons, lors méme qu'’il aurait contracté Phabitude
de ces alimens; et tout en usant de végétaux, il ne sa-
tisferajamais encore entiérement son appétit. Tres-sou-
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vent on le voit augmenter dans les premiers jours :
c’est un piége dont il faut se défier. Aux repas il fera
usage de vin étendu d’ean, ou de biére s'il en a 'habi-
tude.

La soif qui tourmente presque tous les non-acelima-
tés , sera satisfaite et apaisée dans I'intervalle des repas
par des boissons adoncissantes , légérement acidulées,
quelquefois animées avec une petite quantité de spiri-
tueux , par de I'eau rougie , de la biere faible ou éten-
due d'eau (1). Le léger degré de stimulus que pro-
duisent sur I'estomac ces boissons, convient trés-bien
dans 'diat de santé, quoiqu’elles soient toutes plus ou
moins nuisibles dans P'état maladif. Mais il ne faut pas
abuser du plaisir momentané qu'elles procurent, du
bien-étre que I'on éprouve 4 étancher sa soif , pour se
faire une habitude de boire trés-souvent et d’ane ma-
ni¢re immodérée, en dépassant debeaucouples besoins
dela nature. Cette tentation 4 laquelle on n’est pas tou-
jours le maitre de résister, que méme trop souvent on
cherche & provoquer, doit nécessairement nuire et
avoir pour conséquence de fatiguer inutilement 'esto-
mac ; il faut donc boire 4 sa soif et rien de plus. Si I'on
ne pouvait absolument s'empécher de pécher, peut-
étre vaudrait-il mieux le faire par défaut que par
€xCes.

-. On fera aussi usage des fruits du pays (2). La plu-

\

(1) Leblond , Obs. sur la fitvre jaune , pag. 109, —
Valentin, Traité de la ficvre jaune , pag. 236. — Bally , Du
typhus d’ Amérique , pag. 58q. :

(2) Leblond, Op. cit., pag. 109.
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part désaltérent et sont d'une trés-grande utilité quand
on n'en abuse pas. Clest un des plus sirs moyens
d’apaiser, de tempérer cette sorte d'ardeur intense,
ce premier degré de fievre que les arrivans éprouvent
tous plus ou moins. On agira dans le méme sens par
un exercice modéré fait, pendant la fraicheur du niatin
ou dans la soirée lorsqu'elle n'est pas humide, plutét
dans l'intention de respirer un air tempérant et frais,
que pour exercer ses membres. Ce moyen est trés-
propre a établir une égalité permanente de la trans-
piration, et ceux qui rentrent aprés une heure ou
deux de pareilles promenades, éprouvent toujours
une sorte de détente, de bien-étre vivifiant qui devrait
les engager & y revenir plus souvent, si les soins de
la santé n'étaient pas trés-souvent mis aprés tous les
autres (1).

Rien ne seconde mieux le bon effet de ces prome-
nades que I'habitude de se coucher de bonne heure,
vers neuf heures du soir, et dese lever le matin, entre

cinq et six heures au plus tard. Aprés une veillée
prolongée, on a souvent de la peine & s’endormir, et on
finit par se lever tard. 1l résulte de cette derniere cir-

constance qu'en s'éveillant , on commence déjd A sentir

(1) Il ne faut jamais s’arréter en plein air, tant que 'on
n’est pas bien acclimaté, 11 m’est arrivé trois ou quatre fois,
au comwmwencement de mon séjour i la Pointe-i-Pitre , de
m’asseoir & la promenade : chaque fois j’ai été pris d'un
petit rhume: Averli par ces épreuves, et n’ayant plus de-
puis, commis fa méme faute, je me snis trouvé i l'abri
de ses suites,
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la chaleur et a éprouver une transpiration incommode ,
a la suite de laquelle on sort du lit altéré, mal a son
aise et vraiment fatigué. Tous ces inconvéniens seront
évités par ceux qui sauront prendre leur sommeil en
temps opportun, et il leur procurera toujours un calme
bienfaisant et réparateur.

Enfin nous pensons deyoir rattacher au régime
Pemploi des bains tiedes. En général ils sont trés—
avantageux (1) et dissipent souvent des malaises, des
incommodités assez fortes produites par la chaleur.
Toutefois il est bon de consulter un peu ses habi-
tudes antérieures pour employer ce prophylactique,
quelque innocent il paraisse au premier coup
d’eil. Dans tous les casil convient, en sortant du bain,
de se reposer plusieurs heures sur un lit, et de pren-
dre une tasse de boisson rafraichissante, si I'on se.
trouve un peu altéré. Si au lien d’ayoir ces précau-
tions, onvaimmédiatement aprés reprendre ses affaires, -
il en résulte une augmentation excessive dans la trans-
piration , etloin d’éprouver un hon effet du bain, on se
sent ensuite affaibli, altéré, et quelquefois on éprouve
un léger mouvement de fievre; mieux aurait valu ne
pas s'étre baigné. Quant aux bains de mer, qui ont
é1é conseillés et regardés par beaucoup de médecins
comme un préservatif des plus puissans (2), je n'ose~

(1) Leblond, Obs. sur la fitvre jaune , pag. 109. —
Gilbert, Hist. méd. de Uarm. de Saint-Domingue , pag. 8.
— Bally , Du typhus &’ Amérique , pag. 58.

{2) Despérieres , Foy. Sauvages, Nosol. méth. , pag. 341.
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rais trop me prononcer sur ledegrédeleur efficacité. Le
chemin qu’il faut faire pour aller les prendre, encore
plus celui du retour, est susceptible d’en modifier
singulierement l'effet. Ils paraissent, sur les acclimatés,
remonter la machine; agic comme toniques, d'une
fagon ordinairement bien appréciable. Mais ce but
n'est pas en général celui qu'il faut se proposer pour
les arrivans, et d'aprés cela, je ne vois guére de raison
pour leur conseiller les bains de mer.

On est déja prépard par-li au jugement que je vais
porter sur quelques autres préservatifs, tous plus ou
moins vantés ; ce sont les amers, les toniques, les
spirituenx de diverses especes. Ces préparations ont ¢1é
proposées dans deux vues principales; 1° comme pou-
vant s'opposer au développement des fitvres d’acces ;
2°afin de soutenir I'économie contre 1’affaiblissement
qu'entraine le climat des Antilles.

Pour ce qui est de prévenir les fievres intermit=
tentes , il 0’y a qu'un bon moyen , celui de s'éloigner
des palétuviers. On chercherait inutilement & com-
baure l'influence déléiere de leurs émanations par
Pusage habituel des fébrifuges, sous quelque forme
que ce soit : expérience a irrévocablement démontré
Iinsuffisance de ces remédes i tous ceux qui savent
écouter sa voie. En effet, malgré Pusage prolongé du
rhum, du cognac, des infusions aqueuses ou alcoho-
liques de quinquina, de gentiane, de serpentaire de

—Cailliot, Zraité de la fitvre jaune , pag. 266. — Bally,
Du typhus d’ Amérique, pag. 58g.
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Virginie , de la teinture d'H uzam , de Vélixir de
Stougthon , etc. , etc., quont tour A tour eéssayé les
acclimatés habitant le voisinage des marais , ils n'ont
pu et ne peuvent se garantir d’étre fréquemment at-
taqués de fievres d'acces. Le quinquina qui les guérit
n'a pas la méme efficacité pour les prévenir. Si tel est
le sort des hommes faits au climat, malgré I'usage de
prétendus prophylactiques, combien a plus forte rai-
son n'est-il pas chimérique de vouloir par les mémes
remedes préserver les non-acclimatés?

Quant au dessein de défendreleursforces contrel'ac~
tiondébilitante du climat, j'ai déja donné i entendre que
le soin de remplir ceute indication décevante, n'est
pas le meilleur moyen de prévenir la fievre jaune.
Loin de la, I'état d'excitation que produisent les to-
niques, méme a faibles doses, me semble au contraire
. plutér propre a héter le développement de cette ter-
rible maladie. Néanmoinsil est bon deregarder un peu
a I’habitude sur ce point.Tel qui avait , en Europe, la
_coutume d'user des spiritueux, aurait sans doute tort
de s'en priver entierement dans les Antilles. 1ls rendent
souvent mémede véritables services aux personnesin-
habituées & leur usage; c’est dans certains momens de
langueur comme accablante, que de temps a autre,
les étrangers éprouvent tous plus ou moins. Quelques
toniques pris dans ces circonstances agissent d’ane
maniere prompie et trés-eflicace; mais il faug bien se
tenir sur ses gardes,etne pas faire un abus d’'un besoin
réel en l'outre-passant. Lexaltation, la plénitude de vie
plus grande dont on jouit aprés avoir terminé son res
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pas par une tasse de calé surmontée d'un petit coup
de rhum, donne envie de renouveler ce sentiment
qui contraste singuli¢rement avec I'espéce d'affaisse-
ment ou l'on était quelques instans avant. Llexcés
est la; on y arrive sans s'en apercevoir, et les suites
en sont souvent irrémédiables.

En these générale, I'usage des stimulans, quel qu'en
soit le genre, me semble devoir étre interdit aux non-
acclimatés. Ceux qui en ont déja I'habitude, feront
bien d’en diminuer les doses, les autres de ne pas sy
faire, et en admettant qu'ils se trouvent vraiment en
avoir besoin, ils devront, a ce sujet, prendre Iavis
d’'un médecin instruit,

Nombre d’auteurs, dont les noms sont cités avec
éloge, ont eu, j'en conviens, sur les propriétés pré-
servatives des toniques, des idées bien différentes de
celles que je viens d’émettre (1). Je ne m'arréterai
pas ici a les combattre; il me suffit de dire qu'elles
reposent sur des hypothéses, dont une connaissance
plus précise de la nature de la fieyre jaune, démontre
le peu de fondement. Je serai d'accord avec plus de
monde, en nattribuant pas une grande vertu prophy-
lactique aux plaies suppurantes, aux exutoires, aux
diverses especes d'éruptions cutanées, aquelques symp-
6mes de la syphilis et aux frictions mercurielles.

Les éruptions cutanées, quand elles sont assez con-
sidérables pour amener de la fiévre, doivent plutét

(1) Valentin, Traité de la fidvre jaune, pag. 227. —
Cailliot, Traité de la ficvre jaune , pag. 264-
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étre regardées comme nuisibles , suivant la juste re~
marque de Rouppe (1). Certains symptémes syphi-
litiques , tels que la gonorrhée, bien qu'indifférens en
‘enx-mémes , nuisent pourtant quelquefois indirecte-
ment, en excitant ceux qui en sont affectés 4 se livrer
a des plaisirs dont, sans cela, ils auraient eu une
raison de plus pour redouter les conséquences. J’ai vu
mourir de la fievre jaune un jeune homme qui avait
a4 la fois la gale, la gonorrhée et une éruption géné-
ralede petits furoncles. Tous les observateurs parlent
d'individus tombés malades et morts, malgré les cau-
teéres et les vésicatoires de précaution (2). Cela n’em-
péche pas que certains sujets affaiblis par des plaies ou
des blessures graves, n'aient pu mieux supporter le
climat que d'autres, suivant le témoignage de divers
auteurs (3). Cela s'explique aisément quand on songe

(1) De morb. navig. , p. 280. « Dirce et incommodissimae
» hiee affectiones ab incolis pro signis salutis habentur, sed
» quantum. observare miki licuit 5 nil ad sanitatem conser-
» vandam fecerunt, imo,et plus nocere quam prodesse , exci-
» tatis doloribus , turbandoque placidum somnum existimo. »

C’est d’aprés une semblab le maniére de voir que quelques
praticieﬁs ont rangé au nombre des causes de la fitvre
jaune, les piqOres des moustigues et des maringouins. Bien
des personnes pourront en cela voir de I'exagération ; celles
qui ont éprouve les tourmens de ces petits animaux, ne
penseront pas de méme.

(2) Valentin, Zraité de la fitvre jaune , pag. 234. —
Cailliot , Traité de la fitvre jaune , pag. 13.

(3) Cailliot, Op. cit. , pag. 278.
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quabattus par des accidens sérieux, les premiers
éraient forcés d’observer une modération de régime,
alaquelle les seconds n’étaient sans doute pas disposés
A se soumettre. Voild comment des malades en trai-
wement d’affections syphilitiques , par les frictions
mercurielles ,n’étaient pas préservés delafiévre jaune,
suivant le rapport de M. Pugnet (1).

Peu d’étrangers observent des régles de conduite,
dont la plupart parmi eux ne sont pas a portée d'ap-
précier Iimportance. Un plus grand nombre s’y con=
formerait, qu'ils éyiteraient diflicilement une maladie
décidée, ou des indispositions plus ou moins graves;
des lourdeurs , des pesanteurs de téte douloureuses,

des bouffées de chaleur an visage accompagnées assez
ordinairement d'une grande tendance au sommeil

pendant les heures chandes de la journée, et par
contre~-coup d'une ‘espece dinsomnie et d'agitation
durant la nuit. Souvent aussi, quoique Pappét_it. soit
encore bon et quelquefois méme augmenté, il n’est
pas rare quiil exisie 4 la bouche un goit d’amertume
assez prononcé le matin, et de plus, un commence-
ment de constipation.

A ce cortége d'accidens il est facile de reconnaitre
les débuts d'une maladie. Cela n’émpéche pas, pour
Vordinaire, ceux qui les éprouvent de n’y apporter
aucune attention, parce qu’ils disparaissent pour la
plupart lorsque la fraicheur du soir arrive, et sont
remplacés , surtout aprés un repas un peu copieux;,

(1) Mém. surles fitvres, ete. , pag. 377
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par une sorte d’exaltation qui ranime l'énergie et fait
dire 2 beaucoup de personnes qu'elles jouissent d'une
excellente santé, et ne se sont jamais mieux portées-
Cependant ces dérangemens fugaces et en apparence
légers, exigent déja plus que des précautions de ré-
gime. Une saignée on deux suivant les forces du ma-
lade, quelques jours de diéte et de I'usage de boissons
délayantes, dissiperaient les symptémes sub-inflam-
matoires dont nous venons de parler. On remédierait a
la constipation par quelques lavemens émolliens , et
s'ils ne suffisaient pas tels , en les rendant purgatifs.
Quant aux laxalifs, comme la manne, la casse, le
tamarin , etc., il peut quelquelois éwre nécessaire d'y
recourir : ordinairement cela devient inutile, car dans
le plus grand nombre des cas, les symptémes de sur-
charge gastrique sont illusoires et tiennent & un état
particulier d'irritation des voies digestives. Aussi les
voil-on souvent disparaitre promptement par le seul
usage des délayans. Raison de plus pour difféver I'ad-
ministration des évacuans, et la faire constamment
précéder, pendant trois on quatre jours, de celle des
boissons rafraichissantes, S1 au bout de ce temps,
les symptomes gastriques persistent, ils ne sont
plus trompeurs, et on doit les combaure par des
remédes appropriés; plus tot, les laxatifs méme les
plus doux ne sauraient étre donnés sans inconvé-
nient. ,

Si Tefficacité de quelques-uns des moyens préser-
vatifs que je viens d'exposer, a éé contestée par plu-
sieurs médecins, iln’en est pas de mémede celledes sia-
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gnées (1). Cenx mémes qui regardent emploi de
ce dernier reméde comme dangereux dans le traite-
ment de la ficyre jaune déclarée, reconnaissent qu'il
peut étre fort avantageux pour la prévenir (2). Il fal-
lait sans doute toute 'dvidence de la vérié pour leur
arracher un pareil aveu.

Jignore si onn’a pas exagéré I'utilité de ce préser-
vatif; si I'on ne s'est pas plu 4 citeg les cas heurenx
et & passer les autres sous silence: toutefois rien de ce.
que j'ai pu observer ne me porte 4 le croire. A l'ap~
pui de cette oplmon, je dirai ayoir ea occasion de
traiter par les saignées et les délayans, plusieurs sujets
qui se trouyaient dans l'état maladif précédemment
décrit ; tous ont échappé momentanément aux dan-
gers d’une maladie imminente. Quelques-uns en ont
é1€ quittes pour ces préludes ; d’autres ont ensuite, au
bout d’un temps plus ou moins long , éprouvé, mal-
gré cela, des maladies caractérisées ; aucun d’eux
au moins de ceux que je n'ai pas perdu de yue, n’y a
succombé. Je suis loin d’assurer que I'on obtiendrait
dans tous les cas des résultats aussi avantageux; je
me borne & signaler ceux qui me sont connus.
Quoiqu’en assez pelit nombre,, ils ne laissent pas que
d’avoir une certaine autorité.

Il ne m'est pas également démontré que les pré-
cautions conseillées et généralement suivies antrefois
avany I'embarquement, aient tous les avantages qui

(1) Deveze, Obs. sur la fidvre jaune , pag. 94 -——lellot,
Traité de la fievre jaune , pag. 276 et seq.
(2) Gilbert, Hist. méd. delarm. de Saint-Domingue, p. 81,

28
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leur ont éié accordés. Il est difficile de se persuader
que deux ou lrois saignées pratiquées sur les non-
acelimatés qui vont se metire en mer, et une ou deux
purgations par-dessus (1), soient bien propres a les
disposer & soutenir 'action d'une foule de causes im-
prévues et impossibles & prévoir, auxquelles ils se
trouveront exposés. Dans toute la vigueur de la santé,
on succombe trés-souvent sous leur influence. Qu'ar-
rivera-t-il si on n'a & leur opposer qu'une santé plus
oumoins altérée par des remeédes promptement débili-
tans? Paillenrs le genre de vie auquel on est forcé-
ment soumis & bord , doit contrarier presque égale-
ment toute espece de vues prophylactiques.

Si donc on cherche a pénéirer les conséquences

que peuvent fournir ces considérations et beaucoup
d’autres encore, on verra que la question relative &

Vefficacité de certaines précautions & prendre avant

Vembarquement , résolue il y a longues annédes par
Vaffirmative, et de nos jours d'une maniére i peu preés

opposce , est aussi importante que difficile 2 éclairer,

par la ]ne-aqu(, impossibilité de réunir toutes les don-

nées néeessaires a sa solution. Or dans I'état acluel de
la science, il y aurait, ce me semble, de la témérité 2

porter, A cetégard, un jugement quelconque, et c'est.

assurément le cas de faire Vapplicationr de ce sage
précepte : Dans le doute, abstiens-toi.

(1) Desperiéres. oy, Sauvages, Nosol. méth., pag. 541-

FIN,

e
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neux 4 'ouverture du cadavre , p. 77.

Artice 1. — Description générale de la gastrite.

Conditions uéaessa_ires de cette description. — Il en a man-
qué une partie. — Détails omis par les auteurs. — Non
contenus dans les observations précédentes. — Raison
de cette particularité, pag. 81.

Marche et symptomes de la fitvre jaune. Son début. —
Développement progressif de ses symptomes. — Leur
durée & Pétat d’irritation. — Quelques - uns disparais--
sent d’eux-mémes aprés cette période. — Signes d’une
terminaison favorable. — Symptémes qui s’aggravent



438 TABLE DES MATIERES:

quand la maladie doit avoir une issue ficheuse.— Ma~
niére dont la jaunisse se répand dans ce cas. — KEtat des
forces musculaires. — Différences dans la durée de la ma-
ladie. — La plus prompte est la plus grave. — Danger
des gastrites prolongées.— Ce qu’elles présentent de par-
ticulier. — Durée de la fityre jaune d’une intensité
moyenne. — Symptémes sur-ajoutés dans les complica-
tions. — Pronostic de la maladie, p. 83.

Histoire anatomique de la fiévre jaune. Inflammation de I’es-
tomac et de la vésicule biliaire dans les cas simples.— Dans
les complications , inflammation des intestins.— Matitres
qu’ils contiennent.—Inflammation des reins , de la vessie,
du foie, de Ja masse encéphalique et de ses membranes. —
Les affections des organes pectoraux sont étrangéres a la
fitvre jaune. — Nécessité de revenir avec détail sur les
symptomes et les lésions d’organes quiviennent d’étre in-
diquées , p. 92.

AntioLe ni. — Appréciation des symptomes de la gastrite et
de ses complications.

Leur division en trois ordres.—Elle sert 4 mettre de I'exac-
titude dans les détails, p. 3.

A. Symptomes propres ou qui dépendent d’une maniére pius
spéciale, etc. 1% Des vomissemens , de leur nature, de leur
fréquence, de leur rareté ; des nausées , des rapports et du
hoquet,p.g4.—2° Fréquence, rareté, nature des déjections
alvines, p. 101.— 3° Géne et douleurs épigastriques ,
douleurs ombilicales et dans la région du colon, tension
du ventre , ardeur bralante de I'estomac, de la gorge
et de P'esophage, p. 104. — 4° Troubles de la respi-
ration, soupirs, oppression, palpitations épigastriques,
toux stomacale, p. 108 -— 5° De la coloration du visage
et de son gonflement de 'expression des traits, p. 111
6° Rougeur des conjouctives , brillant des yeux , oph~



TABLE DES MATIERES. 439

ahalmie, pag. 113. —5° Douleurs de téte, de lombes,
des membres supérieurs etinférieurs, p. 115.—8° Malaise,
anxiété , agitation, remuement, décubitus, p. 118.—
9° Faiblesse, accablement, lipothymies, adynamie,
p- 120.— 10° Insomnie, sommeil , assoupissement , som-
nolence , p. 121.

B. Symptomes de complications , ete. 1° De la jaunisse,
p- 124. — 2° Rétention et suppression d'urine, p. 127.
— 3¢ Délire et ses principales variétés, p. 130. —4° Sou-
bresautsdes tendons et autres convulsions parli(ﬁles,p. 155,

C. Symptomes communs., etc, Leurs particularités remar-
quables dans la fitvre jaune, p. 154.—1°Du pouls, p. 135.
—2° Température, moiteur, sécheresse de la peau, p. 158.
—3° De la soif, p. 140.—4° De la langue, 142.— 5° Cou-
leur des urines ; leur quantité, leurs qualités apparentes,

p- 145, — 6° hémorrhagies.— Note sur les hémorrhagies
accidentelles, p. 146.

A. Hémorrhagies extérieures. 1° Sueur de sang, p. 148.
— 2° Hémorrhagie nasale, p. 148. —3° Buceale , p. 151.
— 4° Palpébrale; 5° Auriculaire, p. 151. — 6° Pharyn-
gienne; 7° OEsophagienne, p. 152.—8° Vésicale, p. 155.
—q° Anale , p. 153,

B. Hémorrhagies intérieures. 1° Pétéchies, p. 154, — 2° Te-
chymoses , p. 154. — 5° Hémorrhagies intermusculaires ,
p. 155. — Digression sur le sang des .suignées 2 pe 257,
— p° De la fitvre concomitante, p. 161. 8° Termi-
naison, crises et jours critiques. — Note sur la terni-
naison par ’apoplexie, p. 1635.

ARTICLE 1V. — Appréciation des lésions d’organes qui se
rencontrent dans la fitvre jaune simple , ow seulement
compliquée de phlegmasics.

Connues en partie depuis long-temps, ces lésions ont éte
exagérées. — Regardées comme les effets de Ia maladie.
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— Elles sont au contraire la cause de tous les symptémes
observés pendant la vie. — Nécessité des faits d’anatomie
pathologique & I'appui de cette opinion, p. 168.—1° Ha-
bikide extérieure des cadavres , p. 169.—2* Elat des trois
grandes cavités et desorganes qu’elles renferment:1°Abdo-
men, p. 170. —1° Estomac. Sa couleur extérieure, — Son ™
volume suivant les diverses matiéres qu'il contient.— Elles
sonttoujours mélées de sang. —Leurs aépectsdivers.--l.eur
gont.—Leur fétidité dans certains cas.— Enduit glaireux
et sanguinolent de la membrane muqueuse. —Etat de cette
membrane.—Son épiderme parait détruit.—Variété dans
I’étendue et P'intensité de son inflammation. — Son tissu
est ordinairement ferme et épaissi.—Quelquefois il est ra-

molli. — Rapports entre Dintensité de Iinflammation,
celle des symptdémes et la durée de la maladie. — Cas

d’exception. — Moyen de les prévoir, p. 171. — 2° Intes-
fins. Différences dans leur aspect extérieur. — Trajets
bleufitres d’étendues diverses des intestins gréles. — Ce
qu’ils ‘indiquent. — Proportions trés-variables entre les
parties saines et les parties enflimmées du canal alimen-
taire. — Son inflammation est fort analogue & eelle de’
Pestomac.—Matiéres contenues dans les intestins, p. 177.
— 3 Vésicule biliaire. Note sur son inflammation.— Son
état extérieur et intérieur.— Quantité de bile qu’elle ren-
ferme, p. 180 —4° Foie. Son inflammation est trés-rare.
—Cequ'ilprésentele plusordinairement, p. 182.—5°Reins:
Leur inflammation est fréquente,—L’un ou Pautre ou tous
les deux peuvent étre enflammés.— Etat de leur substance
dans ces cas, p. 183. — 6° Fessie. Ordinairement intacte.
—Quelquefois enflammée, p. 184. — 7° Rate. Aspect de
cet organe. — Ses altérations sont étrangeres 4 la fiévre
jaune , p. 184. — 8¢ Pancrdas. Ses fonctions obscures ne
permettent pas de reconnaitre pendant la vie ses altéra-
tions.—Ce qu’elles sont ordinairement, p. 185.—gq° Cap-
sules surrénales. 11 en est comme du pancréas, p. 185. —
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to* Péritoine. 1l est constamment sain, — La méme
chose a ordinairement lien pour les épiploons, p. 185.

2° Poitrine. Intégrité des organes pectoraux, p. 186. —
1° Plévres. Jamais elles ne sont enflammeées, p.” 187.
2° Poumons. Ecchymoses superficielles de leur surface.
— Stase du sang & léur partie postérieure. — Etat de
leur parenchyme, p. 187, — 3° Péricarde. On le trouve
ordinairement sain, p. 188. — 4° Ceeur. 11 n’est jamais
visiblement altéré. —Etat du sang contenu dans ses ca-
vités. — Note & ce sujet, p. 188."

3° Crdne. Altérations dont le crine est le siége dans les cas
d’affections cérébrales. — Injection remarquable des
vaisseaux du péricrine, p. 189.—1° Meninges. Injection
des vaisseaux de la dure-mére.—Elle n’est pas enflammce.
— Inflammation de I'arachnoide. — Elle est portée & un
moins haut degré qu'en France:. — Raison probable de
ce fait.— ¥panchement séreux dans les ventricules. —
A la base du crane. — Infiltration séroso-sanguine de la
pie-mére. —Possibilité de reconnaitre pendant la vie,
Pépanchement des ventricules.—Il n'en est pas de méme
de Pinfiltration de la pie-mére, p. 190. —2° Masse en-
céphalique. Rareté des altérations de sa substance.—Un
seul exemple d’inflammation du cervelet, p. 193.

Deéfinition de la fitvre jaune. Analogie entre ses sympto-
mes et ceux de la gastrite d’Burope.— Ses différences , et
en quoi elles consistent , p. 194.

SECTION IL
Des complications de la fidvre jaune.

Toutes ne méritent pas une égale attention. — Quelles sont
les plus ilnportantes, p. 1gs.
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ARTICLE PREMIER. — Complication de la fiévre jaune avec les
fievres essentielles.

xtv* opsERv. (Fastrile et fityre tierce. — Remarq. Causes

~ qui ont pu aggraver la maladie. — Administration intem-

_ pestive du quinquina, p. 198.

xv* oBsERY. Gastrile et fievre tierce. — Remarq. Symp-
tomes de cette maladie. —Son traitement. — Altérations
organiques, p. 203.

xv1° oBsEry. Gastrite avec fiévre suivant le type tierce. —
Remarg. sur la nature de cette maladie, p. 209.

XvII* OBSERY. , tirée de Pouppé Desportes. Gastrile et ficvre

double-tierce. — Remarq. Caractére de cette maladie. —
Maniére dont.a écrit Pouppé, p. 215.

ARTIcLE 11. — Considérations sur les diverses complications
dont la fiévre jaune est susceptible.

Sa complicatien avec la fityre tierce n’avait pas encore été
remarquée. — Son influence sur la marche de la maladie.
— Influence encore plus marquée de la fieyre double~
tierce. — Cette complication n’a pas été décrite depuis
Pouppé Desportes.— Autres complications probables de
la fievre jaune.— Sa complication avec le typhus. —
Elle n’a peut-étre jamais lieu dans les Antilles, p. 215.

SECTION IIIL
Des maladies qui simulent la fievre jaune.
Les maladies qui constituent une épidémie, quoique de carac-
téres différens, se ressemblent beaucoup par leurs symp-

tomes. — Erreurs que cela peut produire. — Moyen de
les éviter, p. 218.
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Anticie pREMIER. — Observations particulicres de maladics
qui ressemblent a la fiévre jaune sous certains rapports.

Ce sont des fityres éphémeéres inflammatoires , et des gastro-
inflammatoires de différens types. — Rareté des rémil-

" tentes. — Marche ordinaire des intermittentes. — Distinc-
tion facile de la fitvre inflammatoire, d’ayec la fitvre
jaune, p. 219.

xvi® omseRy. (bis), tirée de Pouppé Desportes. Fievre in-

_ flammatoire. — Remarg, Son erreur sur la nature de celte
maladie, p. 220.

avin® onserv. Fitvre gastro - inflammatoire avec délire
comateux et jaunisse. — Remarq. Symptomes qui
distinguent ce cas de la fiéyre jaune. — Le quinquina
n'était pas nécessaire, p. asi.

x1x° opserv. Fieyre gastro-inflammatoire avec wive irrila-
tion a lestomac , p. 227.

xx* oBsErv. JKievre gastro-inflammatoire double-tierce
suivie d’une _fievre tierce , toutes deux avec vive irritation
& lestomac. — Remarg. Caractére de la maladie d'a-
présles symptomes et les résultats du traitement, p. 2209.

xxi* osserv. Fiévre gastro - inflammatoire double - tierce
avec irritation & Ulestomac. — Remarg. Grand nombre
des saignées pratiquées dans ce cas. — Leur utilité. —
Action diflicile du quinquina, p.234.

xxu® opserv. Fievre gastro -inflammatoire avec jaunisse
et irritation a Uestomac, devenue double-tierce. — Re-
marq. Diagnostic facile de cette maladie. —Le sang couen-
neux dépendait-il de la cystite biliaire ? p. 238.

Anricte 1. — Distinction des maladies qui simulent la
Jitvre jaune.

Les observations précédentes, et quelques autres analogues
non citées, serviront a I’établir. — Ressemblance de la
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plupart des affections aigués , avec la fisvre jaune , a leur
début. — Les plus iégéres ne font pas exception, — On ne,
peut souvent les distinguer que par leur terminaison
‘promplement favorable. — Passé I'époque de l'invasion,
la distinction proposée devient assez facile & établir, en ob-
servant avec soin les symptomes , la marche et la durée ,
la terminaison, les crises, et les jours critiques de ces ma-
ladies, p. 342. — 1° Symptomes des fitvres gastro-inflam-
matoires. s different beaucoup de ceux de la gastrite. —
Sont moins intenses. — Ceux d'affection spéciale pro-
noncée i I'estomac, manquent, p. 243. — 2° Duréde et
marche des fitvres gastro - inflammatoires. En quoi elles
difftrent de celles de la gastrite , p. 247.—3° Terminaison
des fievres gastro-inflammatoires. Rarement funeste. —-
Quelquefois douteuse, p. 248. — 4° Crises et jours criti-
ques des fitvres gastro-inflammatoires. Crises faheuses
dans la gastrite, favorable dans les fiévres gastro-inflam-
matoires. — Autres crises étrangeéres A la premiére mala=~
die. — Conséquence des faits précédens. — Tendance de
P'estomac 2, s’enflammer. — Nécessité d'insister sur les
antiphlogistiques. — Importance pratique de cette obser-
vation, p. 249.

CHAPITRE IIL

Des causes de la fievre jaune , de leur influence sur les
acclimatés et non-acclimatés ; de la contagion.

Utilité de 'étude de ces causes. — Leur maniére différente
d’agiv sur les acclimatés et les non-acclimatés. — Néces-
sité d’examiner leur action générale et leur action parti-
eulitre. — La contagion sera traitée en troisitme ligne.
— De la, les trois sections de ce chapitre, p. 254.
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PREMIERE SECTION,

Des causes de la fievre jaune sous le rapport de leuraction
générale,

Elles peuvent éclairer sur I'origine de la maladie. — Elles
se divisent en prédisposantes et en efficientes, p. 255,

AnTICLE PREMIER. -— Causes prédisposantes.

Elles tiennent aux individus ou leur sont élrangéres, p. 256.

A. Causes individuelles. Faiblesse de notre organisation con-
tre certains climats, p. 256. — 1° Tempérament. Désa-~
vantage du tempérament s@aguin, chez les individus et
chez les peuples. — Tempérament le plus conyenable pour
les Anlilles, p. 257. —a* 4dges: Leurs ayantages etleurs in-
conyéniens, p. 258. — 5° Sexwes. Les femmes sont moins
exposées, i ce qu'il parait, que les hommes, — Cette ques-
tion ne peut étre resolue dans les Antilles, p. 258. —
4° Races. Prérogatives de, certaines races. — Conditions
nécessaires pour qu’elles aient lieu. — Dans les épidi-
mies graves, les avantages ou les inconvéniens indivi=
duels, ne s'apercoivent presque plus, p. 250

B. Causes hygiéniques. 1° De la chaleur et des choses qui la
modifient. Note sur I'action de la lumitre et de Iéloc-
tricite. — Résultats généraux d'une grande chaleur, —
Nombreux accidens qu’elle développe. —1IIs sont plus
marqués encore quand elle se joint & la lumiére solaire.
— Le plus léger écart suffit alors pour développer Ja
fitvre. jaune. — Peu d’individus échappent & Vinfluence
d’une grande chaleur. —Cette cause ayant toujours existé
dans les Antilles, y produisit de tout temps la fievre jaune.
— Preuves de ce fait. — Les anciens ont connu la fiévre
jaune.— Preuves fournies par Hippocrate.— Indication de
auelques autres. — La fievre jaune est plus fgéquente chez
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les modernes. — Quelles en sont les raisons, p. 260.—
2 Humidit¢é de Patmosphére. Son influence a été exa-
gérée. — Quand Phumidité est portée au point de faire
baisser la température, elle diminue le nombre des fiévres
jaunes. — Preuves, p. 269.—5° Effluves des marais. Sont
regardés comme une cause fort active de la fitvre jaune.
— Cette maladie régne malgré cela, loin des marais. —
Les miasmes peuvent-ils changer une fiéyre jaune en une
fitvre intermittente ? — Leur aclion ne parait pas aller
jusque-la. — Elle n’est pas encora bien connue dans son
influence sur la fitvre jaune, p. 270. —4° Professions.
Ce qu’elles offrent d’avantageux ou de nuisible , leur est
étranger, p. 279.

AwticLe . — Causes efficientes.
Quelques-unes pourraient aussi étre regardées comme pré-
disposantes. — Elles se rapportent aux matériaux de 'hy-
gitne, p. 273. —1° Circumfusa. L'action prolongée de
la chaleur devient cause efficiente, — Son action sou-
vent trés - prompte, p. 274. — 2* Percepta. Effets f{a-
cheux des affections tristes. — De la joie etde la colére. —
Avantage del'indifférence. — Elle vaut mieux qu’un grand
courage, p. anb. — B3° Injesta. Inconvéniens graves des
exces de table.—Des boissons alcoholiques et autres ana-
logues, p. 277. — 4° Gesta. Dangers des fatigues exces-
siyes. — Des veilles prolongées. — Du jeu. — Des excés
yénériens, p. 298. — 5° Applicata et secreta. Des vé-
temens. — De la transpiration arrétée par la pluie. —
Evacuations dont la suppression est moins promptement
funeste, — Cauléres , yésicatoires , setons, p. 278,
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SECTION 1I.

De Uinfluence des causes de la fievre jaune sur les accli-
matés et les non-acclimatés.

Les uns et les aulres de ces sujels éprouvent i peu prés
également ’action des mémes causes. — Elle ne prbduit
la fitvre jaune que chez les derniers. — Cela tient A Pac-
climatement. — Comment il s’acquiert. — A quoi onle re-
connait. — Aspect extérieur des acclimatés. —1l indique
un changement profond dans I'organisme.—Son influence
sur les golts et les passions. — C’est un état d’affaiblis-
sement réel.— On y paryient quelquefois sans secousse ,
le plus ordinairement par des maladies. — Il met & I'abri
dela fitvre jaune. — Il ne préserye pas de toute inflamma-
tion de ’estomac. — Il se perd par I'éloignement des pays
chauds. — Rend raison de la nature différente des maladies
des acclimatés et des non-acclimaltés, p. 281.

AwmicLe PREMIER. — Principales maladies aigués des accli-
; mates.

Les plus ordinaires sont des fitvres et des phlegmasies. —
Rareté des hémorrhagies. — Fréquence de la fitvre dou-

ble-tierce. — Sa marche. — Ses symptémes. — Son trai-
tement. — Sa dégénérescence en pernicieuse. — Accidens
précurseurs de ce changement, — Rareté des fievres tierces
et quartes.—Fitvres éphémeres inflammatoires , les seules
continues chez les blancs.— La continuité dans les autres
fitvres, paraittoujours dépendre de leur complication avec
une phlegmasie. — Les négres sont sujets aux fitvres con-
tinues des différens ordres. —Tendance de toutes les fievres
4 l'intermittence. — Conséquences pratiques de ce fait, —
Fieyres lentes. — Peu connues jusqu’ici. ~ Leur termi-
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naison, p. 286.— Phlegmasies. — Quelles sont les plus
fréquentes. — Leur tendance d la rémittence, — Obscurité
que cefte particularité répand sur le diagnostic et sur le
traiternent, — Marche généralement rapide des affections
aigués.—Elles n’en sont peut-étre pas plus grayes.—Dispo-
sition de cerlaines phlegmasies 4 la gangréne. — Exemples
tirés de cas chirurgicaux, — Comment on peut prévoir et
prévenir la gangréne, — Elle s’observe surtout chez les
blancs.— Les ficvres lentes et la tendance des phlegma-
siesila gangréne méritent attention spécialedespraticiens.
—Epoques de I'année ou régnent les fibvres et les phleg-
masies. — Leur succession et leur retour périodique, —
Note sur I’hivernage. — Influence des saisons a la ville et
dlacampagne. — Elle est plus marquée qu’en Europe. —
Ce qui en résulte. — Un médecin instruit se met bientdt
en état d’exercer dans les Antilles, p. 291.

Anrmicie 1. — Des Maladies des non-acclimatés.

Difficulté d’avoir des relevés propres i faire connaitre com-~
plétement ces maladies. — Tableau de I'épidémie de
1816. — Caractére des maladies qui la composent. — Son
analogie avec les autres épidémies. — A quoi tient leur
gravité. — Influence des saisons. — Comment il faut I’en-
tendre. — Confirmation du pronostic de la fityre jaune.
— Pronostic des épidémies. — Intensité moyenne de celle
de 1816. — Mortalité moyenne des non-acclimatés, — Les
rechutes sont moins graves que les premiéres maladies.—
Prédominance inflaimmatoire de Iépidémie de 1816,

p- 298.
SECTION III.

De la Contagion.

Rifficulté de reconnaitre les maladies contagicuses. — Ce
qu’on observe chez clles. — Ricn de pareil dans lafievre
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jaune. — Opinion des anciens praticiens. — Diyision ad-
mise par M. de Humboldt, p. 505.

Arvicre premier.— De la contagion de la fidvre jaune entre
les tropiques.
! po
Faits et raisonnemens allégués par MM. Cailliot et Bally.
— Appréciation des faits. — Preuves de non contagion. —
Les ncch}naré's'n'onljamais la fitvre jaune. — Réfutation
des raisonnemens, — Conclusion, p. 308.

Anvicee 1. — De la contagion de la fievre ;amu: dans les
rdgions temperées.

Tlle n’est pas admise par tous les médecius. — Complica-
tionavec le typhus possible en Europe.— Nécessité d’une
grande chaleur pour produire Ia fievre jaune, — Elle reste
cantonnée dans les lieux bas. — Le typhus se répand par-
tout. — Faitsmal observés. — Ce qui en résulte. — Mala-
dies communiquées par les marchandises. — Aucun de ces
{aits ne parait appartenir & la fitvre jaune. — Gonclusion,,
p. d2a.

CHAPITRE IIL
Traitement de la fievre jaune.

Pourquoi il a éé jusqu’ici, si mauvais, — Il ne I'est ce~
pendant pas en tout, — Etat actuel de ce traitement. —
Nécessité d'en choisiv sagement les moyens, p. 335.

PREMIERE SECTION.

Tmerement curatif de la fitvre jaune, de ses complications
et des maladies qui lui rcsscmb!em.

Nécessité d& rejeter beaucoup de remides. — A quoi se
réduit la thérapeuntique de la fitvre jaune; p. 336.

29
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Arricie preMier.— Examen critique des principauax moyens
de traitement de la fievre jaune , admis par les auteurs.

Division de leurs procédés curatifs, p. 357.

A. Traitement méthodique. Médicamens dont il se compose,
p- 958. —Ce qu'il faut penser de chacun en particulier.
1° Des évacuans, p. 359, — 2° Des tempérans, p. 342.
— 3° Des toniques , p. 343.—4* Des nervins,"p. 346, —
5 Des stimulans internes et externes, p. 349. —6° Des
styptiques , p. 356, .

B. Moyens particuliers. Apprécialion de chacun de ces pro=
cédés, — Traitement des muldtresses, p. 359. — Sudo-
rifiques, p. 360. — Usage extérieur de l'ean simple ow
médicamenteuse 5 p. 361. — Préparations mercurielles,
p- 366. ¥

Articre 1L — Traitement rationnel de la ficvre Jaune.

Il aété en partie connu parlesanciens médecins,—En quoi il
consisle, p. 360.—Saigndes générales et locales. Efficacité
des premitres.—Comment elles doivent &lre pratiquées.
— Epoques on elles agissent le mieux.— Préférables pux
saignéeslocales.—Cas ol ces dernitres conviennent,p.371.
— Boissons etpotions dilayantes. Choix i faire parmi elles.
— Manitre de les administrer. — Note sur Pusage de la
glace. — Utilité des gommetx, — De 'eau de chaux lai-
teuse.— Note surPusage du lait, — Importance de ména-
ger l'estomac.— Danger de certains diuvétiques, p. 377.
— Lavemens. Utilité des lavemens purgatifs. — Lavemens
émolliens.—Layemens médicamenteux, p. 386.—Appli-

“cations ¢mollientes. Fomentations. —Cataplasmes, — Leur
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	PRÉFACE
	PETIT nombre des auteurs qui ont avancé nos connaissances sur la fièvre jaune. — La plupart des autres ont tendu à leur faire prendre une marche rétrograde. — Preuves à l'appui de cette assertion. — La fièvre jaune est une phlegmasie. — Le but principal de cet ouvrage est de démontrer cette vérité. — Conséquences qui en résultent
	Extrait du rapport fait à la société de la faculté de médecine sur cet ouvrage

	INTRODUCTION
	Embarras de Pouppé Desportes pour traiter les maladies de Saint-Domingue. — Son ouvrage est insuffisant dans la pratique. — Motifs qui ont déterminé ces recherches. — Leur plan. — Parties traitées pour la première fois. — Incertitudes levées sur d'autres. — Réflexion sur l'ensemble de l'ouvrage

	CHAPITRE PREMIER. Histoire descriptive de la fièvre jaune
	Trois choses sont nécessaires pour arriver à la connaissance complète d'une maladie. — Elles ont déterminé la division de ce chapitre en trois sections
	PREMIÈRE SECTION. Histoire de la fièvre jaune dans son état de simplicité,  ou seulement de complication avec des phlegmasies.
	Pourquoi ces complications se trouvent réunies avec les exemples de cas simples
	ARTICLE PREMIER. — Observations particulières de fièvres, etc
	PREMIÈRE OBSERVATION. Gastrite aiguë simple. — Note sur le mol gastrite
	IIe OBSERV. Gastrite simple. — Remarq. sur la toux stomacale et la gêne de la respiration
	IIIe OBSERV. Gastrite et suppression d'urine de peu de durée. — Remarq. Récrudescence de la maladie et moyen de la prévenir. — Action de l'opium, — Affaiblissement précurseur des crises. — Nécessité d'un régime, sévère
	IVe OBSERV. Gastrite, jaunisse et ophthalmie. — Remarq. sur les déjections alvines. — Les sueurs. — La détente du pouls après les saignées
	Ve OBSERV. Gastrite compliquée d'une légère difficulté dans la sécrétion des urines, et d'extravasation de sang dans les muscles de la cuisse. — Remarq. Avantage probable d'une saignée de plus. — La maladie était inflammatoire. — Signe fâcheux tiré de la langue
	VIe OBSERV. Gastrite et néphrite. — Remarq. État de l'estomac à l'ouverture des cadavres. — Cause probable de la marche promptement funeste de la maladie
	VIIe ORSERV. Gastrite et néphrite. — Remarq. sur l'hémorrhagie intermusculaire. — L'épanchement séreux des ventricules.— L'infiltration de sérosité non-inflammatoire de la pie-mère
	VIIIe OBSERV. Gastrite et cystite biliaire. — Remarq. Ce qu'il faut penser de l'inflammation de l'estomac dans ce cas
	IXe OBSERV. Gastrite et cystite biliaire. — Remarq. Conséquences de l'inflammation de la vésicule biliaire. — Thérapeutique imprudente des Américains
	Xe OBSERV. Gastrite avec délire et inflammation de la vésicule biliaire. — Remarq. Le délire était symptomatique. — Disposition remarquable de l'estomac et du cœur. — Point de contact entre les phlegmasies et les hémorrhagies
	XIe OBSERV. Gastrite et arachnoïdite. — Remarq. Inflammation peu prononcée de l'arachnoïde. — Influence de cette phlegmasie sur la promptitude de la mort. — Elle ne produit pas toujours des vomissemens. — Ses symptômes sont encore inexactement connus
	XIIe OBSERV. Gastrite, néphrite et arachnoïdite. — Note sur M. Chervin, D. M. P. — Remarq. La mort n'est pas toujours prompte dans la gastrite compliquée d'arachnoïdite. — Signe d'une terminaison funeste. — Symptômes équivoques de ce cas
	XIIIe OBSERV. Gastrite, néphrite et arachnoïdite. — Remarq. Altération du sang pendant la vie. — Rien ne prouve la décomposition putride. — Grande quantité de sang veineux à l'ouverture du cadavre

	ARTICLE II. — Description générale de la gastrite
	Conditions nécessaires de cette description. — Il en a manqué line partie. — Détails omis par les auteurs. — Non contenus dans les observations précédentes. — Raison de cette particularité
	Marche et symptômes de la fièvre jaune. Son début. — Développement progressif de ses symptômes. — Leur durée à l'état d'irritation. — Quelques-uns disparaissent d'eux-mêmes après cette période. — Signes d'une terminaison favorable. — Symptômes qui s'aggravent quand la maladie doit avoir une issue fâcheuse. — Manière dont la jaunisse se répand dans ce cas. — État des forces musculaires. — Différences dans la durée de la maladie. — La plus prompte est la plus grave. — Danger des gastrites prolongées. — Ce qu'elles présentent de particulier. — Durée de la fièvre jaune d'une intensité moyenne. — Symptômes sur-ajoutés dans les complications. — Pronostic de la maladie
	Histoire anatomique de la fièvre jaune. Inflammation de l'estomac et de la vésicule biliaire dans les cas simples. — Dans les complications, inflammation des intestins. — Matières qu'ils contiennent. — Inflammation des reins, de la vessie, du foie, de la masse encéphalique et de ses membranes. — Les affections des organes pectoraux sont étrangères à la fièvre jaune. — Nécessité de revenir avec détail sur les symptômes et les lésions d'organes qui viennent d'être indiquées

	ARTICLE III. — Appréciation des symptômes de la gastrite et de ses complications
	Leur division en trois ordres. — Elle sert à mettre de l'exactitude dans les détails
	A. Symptômes propres ou qui dépendent d'une manière plus spéciale, etc
	1° Des vomissemens, de leur nature, de leur fréquence, de leur rareté; des nausées, des rapports et du hoquet
	2° Fréquence, rareté, nature des déjections alvines
	3° Gêne et douleurs épigastriques, douleurs ombilicales et dans la région du colon, tension du ventre, ardeur brûlante de l'estomac, de la gorge et de l'œsophage
	4° Troubles de la respiration, soupirs, oppression, palpitations épigastriques, toux stomacale
	5° De la coloration du visage et de son gonflement de l'expression des traits
	6° Rougeur des conjonctives, brillant des yeux, ophthalmie
	7° Douleurs de tête, de lombes, des membres supérieurs et inférieurs
	8° Malaise, anxiété, agitation, remuement, décubitus
	9° Faiblesse, accablement, lipothymies, adynamie
	10° Insomnie, sommeil, assoupissement, somnolence

	B. Symptômes de complications, etc
	1° De la jaunisse
	2° Rétention et suppression d'urine
	3° Délire et ses principales variétés
	4° Soubresauts des tendons et autres convulsions partielles

	C. Symptômes communs, etc. Leurs particularités remarquables dans la fièvre jaune
	1° Du pouls
	2° Température, moiteur, sécheresse de la peau
	3° De la soif
	4° De la langue
	5° Couleur des urines ; leur quantité, leurs qualités apparentes
	6° hémorrhagies. — Note sur les hémorrhagies accidentelles

	A. Hémorrhagies extérieures
	1° Sueur de sang
	2° Hémorrhagie nasale
	3° Buccale
	4° Palpébrale
	5° Auriculaire
	6° Pharyngienne
	7° Œsophagienne
	8°  Vésicale
	9° Anale

	B. Hémorrhagies intérieures
	1° Pétéchies
	2° Echymoses
	3° Hémorrhagies intermusculaires
	Digression sur le sang des saignées
	7° De la fièvre concomitante
	8° Terminaison, crises et jours critiques. — Note sur la terminaison par l'apoplexie


	ARTICLE IV. — Appréciation des lésions d'organes qui se rencontrent dans la fièvre jaune simple, ou seulement compliquée de phlegmasies
	Connues en partie depuis long-temps, ces lésions ont été exagérées. — Regardées comme les effets de la maladie. — Elles sont au contraire la cause de tous les symptômes observés pendant la vie. — Nécessité des faits d'anatomie pathologique à l'appui de cette opinion
	1° Habitude extérieure des cadavres
	2° Etat des trois grandes cavités et des organes qu'elles renferment
	1° Abdomen
	1° Estomac. Sa couleur extérieure. — Son volume suivant les diverses matières qu'il contient. — Elles sont toujours mêlées de sang. — Leurs aspects divers. — Leur goût. — Leur fétidité dans certains cas. — Enduit glaireux et sanguinolent de la membrane muqueuse. — État de cette membrane. — Son épiderme paraît détruit. — Variété dans l'étendue et l'intensité de son inflammation. — Son tissu est ordinairement ferme et épaissi. — Quelquefois il est ramolli. — Rapports entre l'intensité de l'inflammation, celle des symptômes et la durée de la maladie. — Cas d'exception. — Moyen de les prévoir

	2° Intestins. Différences dans leur aspect extérieur. — Trajets bleuâtres d'étendues diverses des intestins grêles. — Ce qu'ils indiquent. — Proportions très-variables entre les parties saines et les parties enflammées du canal alimentaire. — Son inflammation est fort analogue à celle de l'estomac. — Matières contenues dans les intestins
	3° Vésicule biliaire. Note sur son inflammation. — Son état extérieur et intérieur. — Quantité de bile qu'elle renferme
	4° Foie. Son inflammation est très-rare. — Ce qu'il présente le plus ordinairement
	5° Reins; Leur inflammation est fréquente. — L'un ou l'autre ou tous les deux peuvent être enflammés. — État de leur substance dans ces cas
	6° Vessie. Ordinairement intacte. — Quelquefois enflammée
	7° Rate. Aspect de cet organe. — Ses altérations sont étrangères à la fièvre jaune
	8° Pancréas. Ses fonctions obscures ne permettent pas de reconnaître pendant la vie ses altérations.— Ce qu'elles sont ordinairement
	9° Capsules surrénales. Il en est comme du pancréas
	10° Péritoine. Il est constamment sain. — La même chose a ordinairement lieu pour les épiploons

	2° Poitrine. Intégrité des organes pectoraux
	1° Plèvres. Jamais elles ne sont enflammées
	2° Poumons. Ecchymoses superficielles de leur surface. — Stase du sang à leur partie postérieure. — État de leur parenchyme
	3° Péricarde. On le trouve ordinairement sain
	4° Cœur. Il n'est jamais visiblement altéré. — État du sang contenu dans ses cavités. — Note à ce sujet

	3° Crâne. Altérations dont le crâne est le siége dans les cas d'affections cérébrales. — Injection remarquable des vaisseaux du péricrâne
	1° Méninges. Injection des vaisseaux de la dure-mère. — Elle n'est pas enflammée. — Inflammation de l'arachnoïde. — Elle est portée à un moins haut degré qu'en France. — Raison probable de ce fait. — Épanchement séreux dans les ventricules. — A la base du crâne. — Infiltration séroso-sanguine de la pie-mère. — Possibilité de reconnaître pendant la vie, l'épanchement des ventricules. — Il n'en est pas de même de l'infiltration de la pie-mère
	2° Masse encéphalique. Rareté des altérations de sa substance. — Un seul exemple d'inflammation du cervelet


	Définition de la fièvre jaune. Analogie entre ses symptômes et Ceux de la gastrite d'Europe. — Ses différences, et en quoi elles consistent



	SECTION II. Des complications de la fièvre jaune
	Toutes ne méritent pas une égale attention. — Quelles sont les plus importantes
	ARTICLE PREMIER. — Complication de la fièvre jaune avec les fièvres essentielles
	XIVe OBSERV. Gastrite et fièvre tierce. — Remarq. Causes qui ont pu aggraver la maladie. — Administration intempestive du quinquina
	XVe OBSERV. Gastrite et fièvre tierce. — Remarq. Symptômes de cette maladie. — Son traitement. — Altérations organiques
	XVIe OBSERV. Gastrite avec fièvre suivant le type tierce. — Remarq. sur la nature de cette maladie
	XVIIe OBSERV., tirée de Pouppé Desportes. Gastrite et fièvre double-tierce. — Remarq. Caractère de cette maladie. — Manière dont a écrit Pouppé

	ARTICLE II. — Considérations sur les diverses complications dont la fièvre jaune est susceptible
	Sa complication avec la fièvre tierce n'avait pas encore été remarquée. — Son influence sur la marche de la maladie. — Influence encore plus marquée de la fièvre double-tierce. — Cette complication n'a pas été décrite depuis Pouppé Desportes. — Autres complications probables de la fièvre jaune. — Sa complication avec le typhus. — Elle n'a peut-être jamais lieu dans les Antilles


	SECTION III. Des maladies qui simulent la fièvre jaune
	Les maladies qui constituent une épidémie, quoique de caractères différens, se ressemblent beaucoup par leurs symptômes. — Erreurs que cela peut produire. — Moyen de les éviter
	ARTICLE PREMIER. — Observations particulières de maladies qui ressemblent à la fièvre jaune sous certains rapports
	Ce sont des fièvres éphémères inflammatoires, et des gastroinflammatoires de différens types. — Rareté des rémittentes. — Marche ordinaire des intermittentes. —Distinction facile de la fièvre inflammatoire, d'avec la fièvre jaune
	XVIIe OBSERV. (bis), tirée de Pouppé Desportes. Fièvre inflammatoire.—Remarq, Son erreur sur la nature de cette maladie
	XVIIIe ORSERV. Fièvre gastro - inflammatoire avec délire comateux et jaunisse. — Remarq. Symptômes qui distinguent ce cas de la fièvre jaune. — Le quinquina n'était pas nécessaire
	XIXe OBSERV. Fièvre gastro-inflammatoire avec vive irritation à l'estomac
	XXe OBSERV. Fièvre gastro-inflammatoire double-tierce, suivie d'une fièvre tierce, toutes deux avec vive irritation à l'estomac. — Remarq. Caractère de la maladie d'après les symptômes et les résultats du traitement
	XXIe OBSERV. Fièvre gastro - inflammatoire double - tierce avec irritation à l'estomac. — Remarq. Grand nombre des saignées pratiquées dans ce cas. — Leur utilité. — Action difficile du quinquina
	XXIIe OBSERV. Fièvre gastro - inflammatoire avec jaunisse et irritation à l'estomac, devenue double-tierce. — Remarq. Diagnostic facile de cette maladie. — Le sang couenneux dépendait-il de la cystite biliaire ?

	ARTICLE II. — Distinction des maladies qui simulent la fièvre jaune
	Les observations précédentes, et quelques autres analogues non citées, serviront à l'établir. — Ressemblance de la plupart des affections aiguës, avec la fièvre jaune, à leur début. — Les plus légères ne font pas exception, — On ne peut souvent les distinguer que par leur terminaison promptement favorable. — Passé l'époque de l'invasion, la distinction proposée devient assez facile à établir, en observant avec soin les symptômes, la marche et la durée, la terminaison, les crises, et les jours critiques de ces maladies.
	1° Symptômes des fièvres gastro-inflammatoires. Ils diffèrent beaucoup de ceux de la gastrite. — Sont moins intenses. — Ceux d'affection spéciale prononcée à l'estomac, manquent
	2° Durée et marche des fièvres gastro - inflammatoires. En quoi elles diffèrent de celles de la gastrite
	3° Terminaison des fièvres gastro-inflammatoires. Rarement funeste. — Quelquefois douteuse
	4° Crises et jours critiques des fièvres gastro-inflammatoires. Crises fâcheuses dans la gastrite, favorable dans les fièvres gastro-inflammatoires. — Autres crises étrangères à la première maladie. — Conséquence des faits précédens. — Tendance de l'estomac à, s'enflammer. — Nécessité d'insister sur les antiphlogistiques. — Importance pratique de cette observation




	CHAPITRE II. Des causes de la fièvre jaune, de leur influence sur les acclimatés et non-acclimatés de la contagion
	Utilité de l'étude de ces causes. — Leur manière différente d'agir sur les acclimatés et les non-acclimatés. — Nécessité d'examiner leur action générale et leur action particulière. — La contagion sera traitée en troisième ligne. — De là, les trois sections de ce chapitre
	PREMIÈRE SECTION. Des causes de la fièvre jaune sous le rapport de leur action générale
	Elles peuvent éclairer sur l'origine de la maladie. — Elles se divisent en prédisposantes et en efficientes
	ARTICLE PREMIER. — Causes prédisposantes
	Elles tiennent aux individus ou leur sont étrangères
	A. Causes individuelles. Faiblesse de notre organisation contre certains climats
	1° Tempérament. Désavantage du tempérament sanguin, chez les individus et chez les peuples. — Tempérament le plus convenable pour les Antilles
	2° Ages. Leurs avantages et leurs inconvéniens
	3° Sexes. Les femmes sont moins exposées, à ce qu'il paraît, que les hommes. — Cette question ne peut être résolue dans les Antilles
	4° Races. Prérogatives de certaines races. — Conditions nécessaires pour qu'elles aient lieu. — Dans les épidémies graves, les avantages ou les inconvéniens individuels, ne s'aperçoivent presque plus

	B. Causes hygiéniques
	1° De la chaleur et des choses qui la modifient. Note sur l'action de la lumière et de l'électricité. — Résultats généraux d'une grande chaleur. — Nombreux accidens qu'elle développe. — Ils sont plus marqués encore quand elle se joint à la lumière solaire. — Le plus léger écart suffit alors pour développer la fièvre jaune. — Peu d'individus échappent à l'influence d'une grande chaleur. — Cette cause ayant toujours existé dans les Antilles, y produisit de tout temps la fièvre jaune. — Preuves de ce fait. — Les anciens ont connu la fièvre jaune. — Preuves fournies par Hippocrate. — Indication de quelques autres. — La fièvre jaune est plus fréquente chez les modernes. — Quelles en sont les raisons
	2° Humidité de l'atmosphère. Son influence a été exagérée. — Quand l'humidité est portée au point de faire baisser la température, elle diminue le nombre des fièvres jaunes. — Preuves
	3° Effluves des marais. Sont regardés comme une cause fort active de la fièvre jaune. — Cette maladie règne malgré cela, loin des marais. — Les miasmes peuvent-ils changer une fièvre jaune en une fièvre intermittente ? — Leur action ne paraît pas aller jusque-là. — Elle n'est pas encore bien connue dans son influence sur la fièvre jaune
	4° Professions. Ce qu'elles offrent d'avantageux ou de nuisible, leur est étranger


	ARTICLE II. — Causes efficientes
	Quelques-unes pourraient aussi être regardées comme prédisposantes. — Elles se rapportent aux matériaux de l'hygiène
	1° Circumfusa. L'action prolongée de la chaleur devient cause efficiente. — Son action souvent très - prompte
	2° Percepta. Effets fâcheux des affections tristes. — De la joie et de la colère. — Avantage de l'indifférence. — Elle vaut mieux qu'un grand courage
	3° Injesta. Inconvéniens graves des excès de table. — Des boissons alcoholiques et autres analogues
	4° Gesta. Dangers des fatigues excessives, — Des veilles prolongées. — Du jeu. — Des excès vénériens
	5° Applicata et secreta. Des vêtemens. — De la transpiration arrêtée par la pluie. — Évacuations dont la suppression est moins promptement funeste. — Cautères, vésicatoires, setons



	SECTION II. De l'influence des causes de la fièvre jaune sur les acclimatés et les non-acclimatés
	Les uns et les autres de ces sujets éprouvent à peu près également l'action des mêmes causes. — Elle ne produit la fièvre jaune que chez les derniers. — Cela tient à l'acclimatement. — Comment il s'acquiert. — A quoi on le reconnaît. — Aspect extérieur des acclimatés. — Il indique un changement profond dans l'organisme. — Son influence sur les goûts et les passions. — C'est un état d'affaiblissement réel. — On y parvient quelquefois sans secousse, le plus ordinairement par des maladies. — Il met à l'abri de la fièvre jaune. — Il ne préserve pas de toute inflammation de l'estomac. — Il se perd par l'éloignement des pays chauds. — Rend raison de la nature différente des maladies des acclimatés et des non-acclimatés
	ARTICLE PREMIER. — Principales maladies aiguës des acclimatés
	Les plus ordinaires sont des fièvres et des phlegmasies. — Rareté des hémorrhagies. — Fréquence de la fièvre double-tierce. — Sa marche. — Ses symptômes. — Son traitement. — Sa dégénérescence en pernicieuse. — Accidens précurseurs de ce changement. — Rareté des fièvres tierces et quartes. — Fièvres éphémères inflammatoires, les seules continues chez les blancs. — La continuité dans les autres fièvres, paraît toujours dépendre de leur complication avec une phlegmasie. — Les nègres sont sujets aux fièvres continues des différens ordres. — Tendance de toutes les fièvres à l'intermittence. — Conséquences pratiques de ce fait. — Fièvres lentes. — Peu connues jusqu'ici. — Leur terminaison
	Phlegmasies. — Quelles sont les plus fréquentes. — Leur tendance à la rémittence. — Obscurité que cette particularité répand sur le diagnostic et sur le traitement. — Marche généralement rapide des affections aiguës. — Elles n'en sont peut-être pas plus graves. —Disposition de certaines phlegmasies à la gangrène. — Exemples tirés de cas chirurgicaux. — Comment on peut prévoir et prévenir la gangrène. — Elle s'observe surtout chez les blancs. — Les fièvres lentes et la tendance des phlegmasies à la gangrène méritent l'attention spéciale des praticiens. — Epoques de l'année ou règnent les fièvres et les phlegmasies.— Leur succession et leur retour périodique. — Note sur l'hivernage. — Influence des saisons à la ville et à la campagne

	ARTICLE II. — Des Maladies des non-acclimatés
	Difficulté d'avoir des relevés propres à faire connaître complétement ces maladies. — Tableau de l'épidémie de 1816. — Caractère des maladies qui la composent. — Son analogie avec les autres épidémies. — A quoi tient leur gravité. — Influence des saisons. — Comment il faut l'entendre. — Confirmation du pronostic de la fièvre jaune. — Pronostic des épidémies. — Intensité moyenne de celle de 1816. — Mortalité moyenne des non-acclimatés. — Les rechutes sont moins graves que les premières maladies. — Prédominance inflammatoire de l'épidémie de 1816


	SECTION III. De la Contagion
	Difficulté de reconnaître les maladies contagieuses. — Ce qu'on observe cher, elles. — Rien de pareil dans la fièvre jaune. — Opinion des anciens praticiens. — Division admise par M. de Humboldt
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