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semblable fait v’est pas sans exemple , et je pourrais moi-méme citer
celui d’'un jeune homme fort vigoureux, pléthorique, mais craintif
et noslalgique, qui en fut alteint trois fois dans I'espace de sept mois.
Quand, aprés l'avoir cue, on s'¢loigne du pays ou on l'a essuyée, et
qu'on y revient aprés un lemps plus ou moins long, on a acquis par
cet ¢loignement une nouvelle prédisposition & contracter la maladie.
Les colons, qui depuis de longues années sont accoutumés a braver
la fievre jaune, I'éprouvent quelquefois au retour dans les lieux in-
fectés, apres avoir seubement demeuré quinze a vingt jours sur une
habitation située hors de 'empire de la maladie. L’habitation dans
un lieu bas, humide, et ot I'on respire un air chargé de vapeurs mé-
phitiques et de miasmes émanés de matieres animales ou végélales en
putréfaction ; 'exposition conlinuelle aux vents de sud et d’ouest,
ainsi qu’a des vents qui ont passé sur des marais ou des voiries; le
voisinage de la mer, d’une riviére ou d’'un marais; une chaleur ex-
cessive , un violent travail pendant le milieu du jour, 'exposition a
Iair frais quand on est en sueur, la suppression de certains exuloires
et de quelques hémorrhagies habituelles, la crainte d’éprouver la
maladie et d’y succomber, la nostalgie, qui s’y joint le plus souvent;
ainsi que toules les passions ct les exces, peuvent étre comptés au
nombre des causes délerminanles les plus puissantes de cette ma-
ladie.

Telles sont les causes de la fievre jaune généralement reconnues ;
cependant beaucoup d’auteurs ont prétendu qu’elles ne suffisaient
pas, et qu'il fallait encore une chaleur trés-clevée, jointe a une hu-
midité notable. Cette maniére de voir parait parfaitement en rapport
avec la situation de presque toutes les villes principales des Antilles ,
qui, placées au bord de la mer, n'ont point de quais ; ou qui, si elles
en ont, sont mal construits , permettent a I'eau de s'introduire dans
les espaces vides qu'ils offrent et d’y séjourner. D'ailleurs une grande
partie des maisons, comme I'a bien remarqué M. Falentin , sont
baties en bois sur le bord de I'ecau, qui en baigne le pied, croupit
sous leurs fondemens, et laisse un limon qui, renfermant une grande
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quantité de matieres en putréfaction, ajoule encore aux dangers de
I’humidité.

D’autres écrivains ont pensé que la chaleur et I'humidité, quoique
peut-étre causes efficientes , ne pouvaient seules produire la fievre
jaune, puisqu’elle ne régne pas dans des pays aussi chauds et plus
humides que ceux qu'elle ravage, et que des émanations de matitres
animales ou végétales en putréfaction étaient nécessaires, et méme la
seule cause qui put la faire naitre.

D’autres enfin n'ont pas trouvé ces causes suffisantes pour expli-
quer I'apparition de la fievre jaune dans des licux élevés , secs, ainsi
que I'atmosphére environnante ; ils se sont crus forcés d’admettre une
cause occulte, insaisissable, mais réelle. N'est-il pas plus probable que
la plupart de ces causes se réunissent, et que la figvre jaune doit nais-
sance ou a une forte chaleur jointe & 'humidilé, ou a cette cha-
leur réunie 4 des émanations putrides , ou plutét, et ce qui arrive
presque toujours , a une chaleur élevée , humide et jointe a des éma-
nations de maltitres en putréfaction ? Voila, je crois, des causes et
des circonstances suffisantes pour faire ¢clore la fidvre jaune partout
ou elles se trouveront réunies.

Dans la plupart des pays ou regne la fievre jaune , la négligence la
plus coupable de I'hygiéne publique est portée a son comble. Il sem-
blc que, vivantau milieu du danger, l'eflroi qu'il vous inspirait d’abord
diminue. Les égouts, les cloaques publics, ainsi que celui que chaque
habitant a derriére sa maison, sont mal entretenus et toujours en-
combrés par des maliéres végétales et animales infectées et humectées
d’une eau croupissante. Les inhumations se font dans la ville méme
ou a une trop petite distance. Les lieux destinés & ce service sont
placés ordinairément sur le bord des caux ou sur le courant des vents,
qui chaque jours viennent de la mer tempérer ardeur du soleil ; et
j'ai vu a San Yago de Guba les cadavres abandonnés a la désorganisa-
tion recouverts seulement d’une couche de terre de douze 4 quatorze
pouces. Personne ne peut refuser a toules ces circonstances la pro-
priété de faire naitre la fievre jaune; et leur influence étant bien ap-
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préciée , il est inutile d'avoir recours a des causes inconnues, ct de
chercher une autre orizine.

Lorsque la fievre jaune parait, c'est toujours sur le bord de la mer
ou des marais ; elle s'¢loigne peudes lieux o elle a pris naissance. Les
quartiers qui avoisinent le port ou le bord des eaux , comme plus bas,
plus humides, plus populeux, en sont victimes les premiers. Elle y
fait les plus grands ravages, et ce n'est, pour ainsi dire, qu’a regret
et avec difficulté qu’elle s'étend dans les autres. Rarement elle gague
les licux trés-élevés et dans les villes bities sur le revers des monta-
gnes , comme le sont presque toutes celles des Antilles, et surtout
celles de Cuba. L'habitant de/la partie supérieure voit avec une espéce
de sécurité succomber ceux qui habitent les quartiers plus bas , et
que dévaste la fievre jaune.

Deﬁis I'instant ot 'on a connu la fitvre jaune jusqu’a présent, une
question importante, celle de la contagion , a partagé les avis des
praticiens. Elle compte parmi ses partisans, ainsi que dans ceux qui re-
fusentde 'admettre, des hommes d'un rare mérite. Déja presque tous
les niédecins américains et francais qui ont pratiqué dans les Antilles
ou aux Ktats-Unis ont rejeté toute idée de son existence. Leur maniére
de voir est fondée sur ce que jamais ils n’ont vu cette maladie se com-
muniquer d'un malade 4 un individu bien portant, quelque varié ou
prolongé que fat le contact, pourvu toutefois que cel individu n'ait
pas été soumis aux causes qui peuvent la produire. En effet, il est
extrémement rare que des malades sortis des lieux ot ils ont contracté
la maladie, et transférés parmi des individus qui n’ont point été ex-
posés aux causes d'infection, la leur communiquent. Je pourrais citer
a I'appui de ce qu'ont dit ces auteurs quelques exemples qui me sont
particuliers, si les bornes de cette dissertation ne s’y opposaient. Quoi
qu’il en soit, j'ai souvent vu ramener a bord de leurs vaisseaux des
marins anglo-américains que la fidvre jaune avait surpris a terre. Je
les ai vus coucher et succomber au milieu de leurs camarades sans
qu'aucun de ceux qu'une sage prévoyance avait retenus en rade
éprouvat la moindre indisposition. J'ai pu renouveler mes obserya-
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tions sur des maladesque 'on transporlait dans des habitations situées
sur des licux élevés éloignés de la ville, et par 14 méme peu exposés
a la fievre jaune. Je les ai vus niourir, sans que les individus qui les
entouraient aient éprouvé le moindre malaise. Eufin le peu de crainte
et de précautions que montrent tous les gens chargés de soigner les
malades vient encore a l'appui de I'opinion de ceux qui n'admettent
pas la contagion ; car, 8'il élait vrai qu'elle existat, 'acclimalement de
ces individus ne pourrail les soustraire & la mort que leur prépare-
raient le souflle et approche des malheureuses victimes de celte
funeste maladie.

Les partisans de la contagion n’ont pas manqué d’opposer a ceux
qui ne partagent pas leur avis le développement de la fievre jaune
dans un port de mer aprés arrivée de vaisscaux venant du pays ol
clle régunait. Sicela s’est vu, ¢’est surtout én Espagne et en ltalie. Mais
quel pays est plus propre que I'Espagne a former un foyer d’infec-
tion ? Le vaoisinage de la mer, des ports mal entretenus, une chaleur
souvent aussi ¢levée que celle ‘des Antilles, I'oubli général de toutes
les lois de I'bygiéne civile, sont, je crois, et comme jel'ai déja dit, des
causes de Ja ficvre jaune partout ot elle parait. De plus, c'est toujours
a des batimens espagnols, remarquables par le désordre et Ja mal-
propreté qui regne souvent dans leur administration , qu'on a repro-
ché l'introduction de cette maladie. Toutes ces considérations servent
donc a prouver que les faits publiés en faveur de la contagion sont
loin d’éire concluans et bien peu dignes de confiance.

S)'nzpto'mes el invaston,

La maladie s’annonce ordinairement quelgues jours, et souvent
quel-ques heures seulement avant son invasion par un état de faligue

et de malaise général, commun, a la vérité, a toutes les maladies, plus
marqué chez les individus d'une faible constitution et d'un tempéra-
ment lymphatique que chez les sujets sanguins et vigourcux. Aprés
que ces prodromes ont duré plus ou moins long-lemps, el méme sans
qu'ils aient paru chez les individus pléthoriques ct de formes athlé-
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ligues, la maladic débute tout a coup le soir, le plus ordinairemnent
dans la nuit ou a la pointe du jour, par un frisson suivi d'une cha-
leur vive et dcre , qui alterne souvent avec lui. La céphalalgie est tréss
intense et semble un cercle de fer qui comprime les régions frontales
et temporales ; les douleurs conlusives aux membres, a la colonne
verlébrale, et surlout aux lombes, sont inouies ; la face est rouge
vultuense, jamais jaune dans les premiers momens; la conjonctive est
injectée ; les yeux sont fixes, larmoyans , quelquefois secs et blessés
par Ja lumiére; le sommeil fuit avec I'apparition de la maladic; la
frayeur cst peiite dans les traits du malade, qui semble interroger
ceux qui l'entourent ; la langue, jaundtre ou blanche au centre, est
séche el d'un rouge vif sur les bords ; les ouvertures des mmembranes
muqueuses offrent le méme aspect que la langue ; la soif, ainsi que
I'appétence pour les boissons légérement acides, est vive ; le malade se
plaint de douleur a I'épigastre, qui st tendu, chaud et rénitent :
quelquefois cependantilne 'accuse qu'a la pression. Il y a ordinaire-
ment des nausées, el méme des vomissemens, d'abord muqueux, puis
verdalres et porracés , que lingestion des boissons semble favoriser.
La constipation est excessive, el a préc¢dé méme le développement
de la maladie. Lorsque celle derniére marche avec rapidité, le malade
éprouse une violente chaleur a lintéricur, la soif devient plus forte,
les extrémilés se refroidissent. La respiration , génée el suspiricuse, ne
permet qu'avec difliculté au malade d’exhaler ses plaintes. L'urine est
rouge, en petite quantité, et d’une excrétion douloureuse. Le pouls
tendu , plein, vif; enfin de légéres hémorrhagies nasales ont licu, et
ne produisent aucun soulagement. Tels sont les symptéimes qu'offre
la fievre jaune dans sa premiere période, et qui, se joignant quelque-
fois & uue légere teinte jaune des ailes du nez, ne permelttent plus de
la méconnailre. La durée de celle période est ordinairement de douze
4 quinze heures, et s’¢tend rarement au deuxiéme jour; ct si la ma=
ladie w'est pas combattue avec vigueur, ou si les moyens qu'on lui
oppose ne peavent entraver sa marche, Jes accidens s'aggravent de

plus en plus.
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Deuxicme période. Il est assez rare que l'on puisse distinguer la
rémission dans Jes symptémes que quelques auteurs annoncent comme
marquant laseconde période. Le mucus jaunatre qui couvre Ja langue
devient plus épaig ct noiritre 5 la sécheresse de la bouche et de toutes
les ouvertures des membranes muqueuses augmente, ainsi que les
vomissemens ; les matitéres vomies, d’abord bilieuses ou blanches,
sont remplacées par I'éjection d’une substance d’un noir rougeitre ,
et semblable a du mare de café étendu dans une eau albumincuse ,
et exhalant une odeur acide ; souvent des caillots de sang noir pré-
cedent cette matiére. L'estomacest tellement irrité, qu'il ne peut sup-
porter aucune boisson, et que leur ingestion semble redoubler ses
efforts convulsifs. La douleur d’estomac devient plus forte , sans ce~
pendant étouffer celle des lombes, qui est telle , qu'elle fait pousser
les hauts cris au malade. [agitation est portée au dernier degré; les
malades jettent leurs bras et leurs jambes a droite et a gauche , et
cherchent a repousser tout ce qui les couvre ; ils se plaignent d'une
chaleur brilante, quoique leurs extrémités soient froides ; la soif les
tourmente, et ils refusent de boire, dans la crainte d’augmenter en-
core leurs souffrances par de nouveaux vomissemens. La constipation,
qui se prolonge quelquefois jusqu'a la fin de ceite période, est le
plus ordinairement remplacée par des selles fréquentes de matitres
glaireuses ou jaundtres , puis semblables a celle des vomissemens.
L’urine devient plus rare encore, sans dépot, quoique d’un rouge
foncé , se couvre d'une pellicule, ou, ce qui ale plus souvent licu, se
supprime dans le cours de cette période, et fait perdre tout espoir
d’arracher le malade & la mort. La face palit, mais les yeux restent
brillans, et la conjonctive injectée. Si le malade tombe dans I'assou-
pissement, ce qui est assez rare, les réves les plus effrayans viennent
Ven tirer. Les carotides baltent avec force ; le pouls devient plus lent,
moins fréquent, et méme irrégulier. La couleur jaune de la peau ,
qui jusqu’alors s’était a peine montrée, parait accompagnée d'un re-
doublement des symptémes , d’abord au visage, aux ailes du nez,
au-dessous des yeux et autour de la bouche, puis s’étend sous forme
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de zbnes au cou, autronc, et aux extrémités : son extension semble
élre en rapport avec la vépétition, la longueur et la violence des vo-
missemens , et je ne l'ai vue se manifester qu'aux ailes du nez chezun
individu qui mourut en dix heures. Les cicatrices des piqlires de
saignées et des scarifications des ventouses se déchirent, et noircissent,
ainsi que le pourtour des plaies faites par les vésicatoires. Lorsque le
malade ne succombe pas dans celte période , qui dure quinze a vingt-
quatre heures, il marche a grands pas vers la troisitme, qui pré-
sente, & la vérité, les mémes symptémes, mais & un degré plus élevé
encore. Les vomissemens deviennent continuels ; un sang noir coule
par le nez, par la bouche, par l'extrémilé inférieure du tube intes-
tinal ou par I'urétre. Le malade est plongé dans une espece de délire
comateux , qu'il n'interronipt que pour se plaindre. Les urines, si
elles coulent encore, se suppriment entiérement. La couleur jaune ,
devenue générale, se prononce davantage aux parties supérieures; la
respiration cst lente, et méme stertoreuse ; le pouls, agité, irrégulier
chez quelques-uns, naturel , lent, petit, ou a peine sensible chez
d’autres, finit par disparaitre ; enfin des pétéchies, des taches livides
et gangréneuses paraissent, et viennent mettre fin a ce tableau dé-
chirant.

Terminaison. La marche de cetle terrible maladie est loin d’étre
aussi réguliére que nous venons de la tracer. Dans le plus grand
nombre des cas, on ne peut distinguer les périodes, et la mort suit
de prés I'invasion. Dans d’autres cas, au contraire, la jaunisse et les
vomissemens noirs paraissent des le début, et cependant le malade
vit encore jusqu’au quatriéme et cinquiéme jour, et méme échappe a
la mort. Quelques-uns succombent dans les convulsions et dans 'apo-
plexie, souvent méme avant que la couleur jaune se soit montrée.
Enfin, dans les cas les plus communs, les malades conservent leurs
forces musculaires jusqu’ala mort. Lorsque, combattue par des moyens
appropriés et assez 4 temps, elle doit se terminer favorablement, les
accidens diminuent d’intensité vers la fin de la deuxieme période,
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lorsqu'ils n'ont pas déja cessé dans la premiére, ct la convalescence
esl extrémement prompte. La durée de la fievre jaune est hal)iluelle--
ment de trois jours; mais il n’est pas rare de la voir sc terminer en
dix, quinze et vingt-quatre heures. Je ne I'ai vue_qu’une fois se prolon-
ger jusquau septibme jour, et dans ce cas le malade guérit. Les
rechutes dans la convalescence ont lieu par des causes assez légéres,
et se terminent souvent d'une maniére funeste : le régime doit done
étre observé avec la plus grande sévérité.

Il n’est pas inutile de porter un instant l'attention sur qm'lques
symptomes de la fiévre jaune, sans contredit les plus funestes, ce sont
les vomissemens noirs, la jaunisse , et la suppression d'urine.Fournie
par la muqueunse de Vestomac, la matiére des vomissemens , sem-
blable 4 celle qui est quelquelois rejetée dans la dégénérescence squir-
rheuse de ses parois , doit, ainsi que I'ictére , ne laisser aucun doute
sur une violente irrilation de l'estomac, deont la douleur, la tension
et la chaleur a I'épigasire vienment encore assurer lexistence. Ces
deux symptémes, quoique caractérisant presque seuls la fievre jaune ,
sont peut-étre moins redoutables que la suppression d'urine, due
comme le pense M. Rochoux , & une violente inflammation des reins.
Il esi rare qu'elle céde aux moyens dirigés contre elle, et elle conduit
presque toujours le malade au tombeau. J: I'ai vue jointe a l'ictere et
a de légeres douleurs épigastriques et lombaires , sans vomissemens ,
eauscr Ja mort d'un capitaine du havre en rade de San Yago.

A utopsies.

Une maladie dont la marche est si rapide, et l'issue si souvent
fatale , que les médications les plus vari¢es, et mises en usage par
des hommes distingués ne peuvent arréter, fit naitre le désir de
chercher dans les cadavres quelles étaient les altérations capables de
causer une mort si violente et presque inévitable. Les premiers mé-
decins qui se livrérent a ces recherches, peu instruits en anatomie
pathologique , ne purent le faire que d’une maniére superficielle,
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gui leur fit donner peu d'intérét a Péiat de certains viscéres, et sur-
tout de ceux qu'enyeloppe la péritoine. Il a donc fallu recommencer
les observations, et leur résultat a prouvé ce que quelques praticiens
soupconnaient déji depuis long-temps, que cette maladie n'était
autre qu'une inflammation vielente d'un grand nombre d'organessub-
ordonnée toutefois a celles de I'estomac et des organes digestifs. En
effet, tous les individus que moissonne la fievre jaune offrent pres-
que toujours , 4 moinus que la maladie n’ait déterminé trop prompte-
ment la mort, des traces irrécusables de gastrite. La muqueuse de
Iestomac, ainsi que des inlestins, est altérée dans une étendue
plus ou moins grandé, ete. Il serait facile d'énumérer, (l’a[irés les
auleurs qui out traité ex professo de la fiévre jaune, les altérations
que présentent les cadavres de ceux qui en sont morts ; mais cette
disscrtation ¢tant spécialement destinée aux faits que jai pu obser-
ver, je préfere rapporter ici le détail de quelques-unes des autop-
sies que jai faites moi-méme.

1.7 OBSERVATION.

Je fus appelé le 1°" juillet 1822 4 bord du brick /e Norfoli ; en
rade de San Yago de Cuba, pour donner mes soins au nommé Phi-
lipson, matelot américain, qui deux jours auparavant avait été pris de
la fievre jaune a la suite d'une ivresse causée par du rum. Je trouvai
ce malheureux, a qui l'on avait seulement donné pour apaiser la
soil une boisson faite avec de I'eau du rum , et un citron, dans 1'état
le plus déplorable : les vomissemens, d'une substance noire, et sem-
blable a du marc de café, étaient continuels ; la constipation qu'il
avait d’abord éprouvée avait fait place a des selles semblables aux
vomissemens ; la couleur jaune élait bien marquée au visage et aux
extrémilés supérieures; la céphalalgie , la douleur épigastrique et
lombaire ¢taient atroces; Purine entiérement supprimée ; bientdt les
accidens s'aggravérent; le malade tomba dans un délire comateux ,

| ~4

2



(18)
perdit beaucoup de sang noir par le nez, et succomba le troisicme
jour au soir, malgré Pemploi, tardif 4 la vérité, des émolliens, des
ventouses scarifiées sur 'abdomen , des lavemens, des bains, des vé-
sicatoires et des sinapismes aux jambes.

Ayantobtenu d’en faire 'autopsic, j'y procédai huit heures aprés fa

mort, en présence de M. Marshall, docteur en médecine de Phila-
delphie.

Habitude extérieure du corps. Cadavre:d'un homme de vingt-cing
ans, vigoureux, athlétique , jaunisse prononcée au menton, aux ailes
du nez et aux extrémilés supérieures , taches d'un rouge violitre au
centre de chaque joue, taches semblables au con entremelées de
points noirdtres ressemblant & des morsures de puces, ecchymoses
assez considérables & la partie interne du bras droit et au-dessus du
sacrum , roideur cadavérique assez forte, odeur putride exhalée seu-

lement par la bouche, tissu cellulaire d’'une couleur jaunatre, et con-
tenant de la s¢rosité de méme couleur.

Abdomen. Le péritoine n’offrit rien a examiner ; les épiploons pa-
raissaient extrémement injectés; 'estomac, revenu sur lui-méme, laissa
épancher dans le ventre lors de son ouverture une pelite quantité
de matiére semblable a celle qui avait été vomie ; sa surface interne
plissée nous présenta dans les trois quarts qui forment le grand
cul-de-sac une teinte rouge assez vive, le quart qui avoisinait le
pylore ¢était occupé par une tache d’un rouge noirdtre qui semblait
avoir altéré la muqueuse, qu’on enlevait facilement en grattant avec
le scalpel. Cette couleur foncée s'étendait jusque dans le duodénum,
et paraissait diminucr dans le reste de I'étendue de Tintestin gréle
jusqu & cing travers de doigts de Ja valvule iléo-ceecale, o il existait
une tache large d’'un pouce, et semblable a celle de I'estomac. Les
gros intestins présentaient une rougeur peu marquée dans le ceecum.
et dans le colon; mais le rectum et le pourtour de l'anus étaient d'un
rouge vif ; le dernier élait méme excorié. Le foie, d'un volume et
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d'une consistance ordinaires, élait gorgé de sang; la vésicule biliaire
conlenait une cuillerée a bouche d'une bile jaunitre et trés-liquide;
sa muqueuse, lavée et grattée, nous parul présenter une teinte rouge
bien marquée; la rate était d'un assez petit volume; les reins, d'un
tissu plus mou et plus facile a déchirer qu’a l'ordinaire , offraient
une couleur noiritre , et laissaient couler une assez grande quantité
de sang en les incisant, La vessie présentait quelques taches rou-
gedtres, surtout vers le bas-fond, ou il y avait un peu d’une urine
rouge foncée et fétide.

Poitrine. La membrane muqueuse de labouche , du pharynx ,
ainsi que celle des voies aériennes, était d’'un rouge vif; les bronches
contenajent un pcu de mucus ; les poumons, sains, crépitans, of-
fraient en arriére I'engorgement cadavérique, et la plevre droite
montrait des traces d’une ancienne phlegmasie. Le coeur, beaucoup
plus gros que le poing du sujet, et d'un rouge foncé , contenait dans
le ventricule gauche quelques concrétions fibrineuses, et beaucoup
de sang noir dans le ventricule droit.

Crine. A l'ouverture du créane, les vaisseaux extérieurs, ainsi que
les sinus, laissérent écouler du sang ; la membrane arachnoide offrait
un peu de rougeur a la partie antérieure; le cerveau, un peu ferme,
offrait ces vaisseaux distendus par le sang, et contenait une légeére
quantité de sérosité jaune dans les cavités latérales. L'ouverture de la
colonne vertébrale ne fut pas faite.

II.° oBsERVATION.

Le 29 juillet 1822 je fusinvité par le docteur M. Marshall a assister
a l'ouverture du corps du nommé Petter Davy, matelot américain,
mort de la fiévre jaune apres quatre jours de maladie. Quelques ob-
servations que j'avais eu occasion de faire pendant sa durée me ren-
dirent cetle autopsie fort précieuse. Elle fut faite neuf heures aprés

la mort.
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Habitude extérieure du corps. Cadavre d’un homme de trente
ans, de la taille de cing pieds qualre pouces, svelte, quoique avec des
formes bien prononcées. Jaunisse trés-marquée par tout le corps,
mais plus forte a la face, a la poitrine et aux extrémités supéricures
gu’au ventre et aux membres inférieurs ; taches noirdtres de la lar-
geur d'un centime, répandues en assez grand nombre sur la poitrine
et sur le cou ; taches plus petites, et semblables & des morsures de
puces, situées a la face, au cou et anx cuisses ; large ecchymose s’éten-
dant de la dixi¢me vertébre dorsale jusqu’a la quatriéme lombaire ,
el pénétrant jusqu’au tissu cellulaire sous-cutané ; plaies des saignées
et surface des vésicaloives noirdtres et exhalant une odeur fétide;
roideur cadayérique beaucoup diminuée ; tissu cellulaire trés-humide
el de la couleur de la peau; muscles d’'un rouge foncé et faciles a
déchirer. ‘

Abdomen. Le péritoine sain dans toute son étendue; épiploons
gorgés de sang, surtout celui qui enveloppe l'estomac; 'estomac lui-
méme contenait une grande quantité de sang noir en caillots baignés
dans un liquide d'un vert brunétre fort amer. Lavée et desséchée, la
membrane interne nous présenta une teinte d’un rouge clair dans le
grand cul-de-sac, mais qui passait au noirdtre en approchant du py-
lore. Le duodénum contenait les mémes matitres que I'estomac, et
offrait la méme couleur. Le jéjunum et I'iléam la présentaient aussi,
imais non dans teute leur étendue. A six lignes au-dessus de la valvule
iléo-coecale existait une tache d’un rouge trés-foncé, de la largeur d'une
piece de vingt sous, au centre de laquelle était un petit ulcére d'un
diamétre de deux lignes, qui nous parut intéresser seulement la mu-
Gueuse : autour de cet ulcere cette membrane s’enlevait avec la plus
grande facilité. La face interne du coecum et du colon présentait quel-
gues traces noirdlres ; celle du reclum, surtout a la partic inférieure,
était d’un rouge assez vif.

Le foie, d'un volume ordinaire, d’'une couleur jaune rougedtre,
élait gorgé de sang. La vésicule biliaire contenait une assez grande
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quantité d'une bile verdétre. Les reins, d'un rouge foncé, et facile 4
déchirer, contenaient beaucoup de sang noir. La vessie, comme dans
observation pricédente, offrait quelques lignes rougedtres dans son
bas-fond , et contenait-une petite quantité d'urine d'une odeur forte-
ment ammoniacale.

Poitrine. Les muqueuses de la bouche, du pharynx et des voies
aéricnnes élaient tres-séches et rouges ; les bronches contenaient peu
de mucosités; les poumons, sains et crépitans , étaient cependant
remplis de sang; les plévres étaienl saines; la péricade renfermait
une légére quantité de sérosite jaundtre ; le ceeur , de la grosseur du
poing du sujet, avsit son ventricule droit distendu par du'sang
noir.

Crine. Les sinus et les vaisseaux inlérieurs donnéerent du sang ;'
les membranes n’offraient rien a examiner; le cerveau, gorgé de sang;
contenait aussi un peu de sérosité jaundire dans ses ventricules. La
colonne vertébrale ne fut pas ouverte, mais , en inclinant I'extrémité
supérieurc du tronc, aprés avoir enlevé le cerveau, nous en fimes
couler une assez grande quantité de savg. s s atrsil sl ortaan

les observations cadavériques , ainsi' que beaucoup d’autres que
les borues de cette dissertation m’empéchent de rapporter, en se
réunissant aux symptomes , prouvent suffisamment que la fitvre
jaune, loin d’étre une maladie d'ane espéce particuliere, n'est, comme
je Fai dé¢ja dit . qu’une violente inflammation de 'estomac et du canal
digestif . compliquée, dans presque tous les cas, de 'inflammation
d’attres organes. Mais au lieu de suivre, comme dans nos climats ,
avec une espéce de lenleur les degrés qui la conduiraient a l'adyna-
mie , cetle phlegmasie , exaspérée par une forte chaleur et par les
causes les plus violentes, marche avee rapidité vers unedssue funeste,
que semble favoriser presque dés les premiers instans une forte mais
impuissante hémorrhagic interne.
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Prognostic.

Il est extrémement rare que la fiévre jaune, abandonnée a elle-
méme, tende & une terminaison heureuse, et méme les secours pro-
digués dans la seconde et la troisitme période, s'ils ne P'ont été avec
vigueur ct sagacité dans la premiére , ne donnent qu’un bicn faible
espoir. Dans les cas cependant ot le malade échappe a la mort, la
convalescence est extrémement promple ; mais les malades rendus a
leurs occupations conservent encore long-temps de 'étonnement, de
l'anziété cérébrale, une grande susceplibilité de 'estomac, de la dis-
position aux rechutes , enfin toules les suites nécessaires d’'une mala-
die qui agite si fortement I'organisme.

Traitement.

-

Des méthodes thérapeutiques aussi variées que celles employées
contre la fiévre jaune prouvent que la plupart des praticiens qui les
mettent en usage ou qui en font I'éloge en ignorent entitrement la
nature. Quelques-uns de ces médecins, séduits par des vomisseniens
bilicux et par des apparences saburrales , n’y reconnaissent pas I'ex-
pression d’un estomac irrité, et lui administrent les émétiques ct les
purgatifs les plus forts, dans l'intention d’évacuer les humeurs qui
semblent seules entretenir la-maladie. Iautres fois, croyant avoir &
traiter des personnes irritables et nerveuses, ils leur prodiguent dés
I'invasion, et a forle dose, les antispasmodiques les plus forts, tels
que l'éther sulfurique, le musc, l'assa-feetida, 'ammoniaque , encou-
ragés par des succes ; rares i la vérité, et dus a I'abondante transpi-
ration que déterminent presque toujours ces médicamens.

D’autres, aprés avoir commencé a employer une méthode de trai-
tement antiphlogistique et émolliente, que tout annonce rationnelle,
semblent s’en repentir, et donnent pour réparer la faute qu'ils croient
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avoir commise , le quinquina,les toniques les plus forts; et, craignant
encore que ces moyens ne produisent pas assez d’effet, ils y ajoutent
cette ¢énergique méthode anglaise, qui, aprés avoir gorgé les malheu-
reux malades de mercure, les conduit a la mort dans des flots de li-
queur alcoholique. Déja plusieurs des médecins qui exercent dans les
lieux ou régne la fievre jaune, s'apercevant que la méthode curative
qu’ils employaient ne répondait pas i l'espoir qu'ils en avaient congu,
Iont abandonnée pour livrer la nature a ses propres forces, et se con-
tentent de donner des bains et quelques boissons émollientes et
acidules.

M. Naudin, docteur en médecine de cette faculté, qui a exercé au
Port-au-Prince , ile de Saint-Domingue , m’a dit qu’en arrivant dans
ce pays, il avait d"abord, comme tous les médecins qui s’y trouvaient ,
employé les toniques et les fortifians ; mais que, s'apercevant que, loin
d’avoir des résultats avantageux, ils amenaient presque toujours et plus
promptement une issue funeste, il les avait abandonnés paur n’em-
ployer que des moyens antiphlogistiques et adoucissans; que ses suc-
cts avaient été si grands , que tous ses confréres avaient suivi son
exemple, et que de ce moment la mort avait complé un bien plus
petit nombre de victimes.

Traitement prophylactigue. Quoiqu’a T'aide d'un traitement pro-
phylactique 'on ne puisse jamais étre certain d’éviter la fidvre jaune,
il convient cependant de ne négliger aucune des précautions qui
peuvent I'éloigner, et quelquefois méme en préserver. Ces précautions
sont : I'habitation dans les parties les plus élevées du pays ot elle
régne, et les plus éloignées des bords de la mer, d'un marais ou d’une
rivicre; la tempérance ; I'usage bien ordonné des fruits du pays, qui,
loin d’étre nuisibles, comme le croient beaucoup d'individus, peuvent
étre regardés comme les meilleurs alimens, pourvu toutefois, comnie
je I'ai déja dit, qu'er n’en abuse pas ; la modération dans les plaisirs
de I'amour et dans les travaux de lesprit ; un caractére ferme au-
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dessus de la crainte; el habitué a supporter avec courage les plus
grands malbeurs ; un sommeil nocturne , régulier, et assez prolongé
pour réparer les forces; I'atiention de ne pas s’exposer au frais quand
on est en sueur, et d'éviter 'exposition au soleil pendant la forte cha-
leur du jour.

Traitement curatyf. Lorsque les premiers symptomes de la fievre
Jjaune s'annoncent, il est de la plus grande importance, siles douleurs
lombaires et céphalalgiques sont trés-fortes , de pratiquer au malade
une forle saignée générale, qu'on réitére une et méme deux fois, i
Vindividu est pléthorique , el si surtout la douleur de téte et celle des
lombes n’ont éprouvé aprés la premiére qu'une légére diminution.
Il est des malades chez lesquels la congestion au cérveau est si forte,
qu'ils paraissent plongés dans un coma profond, dont on les tire dif-
ficilement. Dans ces cas, j'ai vu le docteur Marshall , respeciable et
savaunt médecin, dont j'ai deja parlé dans celte dissertation, retirer les
plus grands avantages d'unc saignée poussée presqu'a défaillance ,
el faite aux malades pendant qu'iis étaieut plongés dans un bain tiéde,
et qu'on leur tenait de la glace appliquée sur le front et les tempes.
Lorsque, apres ces premicrs moyens, qu'on a soin d’aider par des bains
titdes, des lavemens émolliens et des boissons légérement acidules ,
la douleur épigastrique et méme les vomissemens annoncent que la
maladie n’est pas arrétée, il faul recourir aux saignées locales par les
saugsucs ; les placer en grand nombre, selon le besoin, 4 la région
épigastrique, au cou, aux lombes ; stimuler la peau par des pédi-
luves et des manuluves irrilans , des cataplasmes chauds sur 'abdomen
el la poitrine ; donner des lavemens , des bains ticdes pendant qu’on
tient de la glace appliquée sur la téte. En retirant le malade du bain,
il faut, a l'imitation du traitement erpirique des mulatresses des
Antilles , I'essuyer et le frictionner fortement avec une brosse rude.
Ce moyen stimule plus promptement la peau que le citron, qu’ils ont
coutume d'employer. Dans les cas ou je n’ai pu me procurer des
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sangsues, j'ai employé avec beaucoup de succes les ventouses sea-
rifiées assez profondément pour donner une évacuation locale de
sang assez copicuse. Cest & leur emploi répété sur la région lombaire
et épigastrique que je crois devoir attribuer la guérison d'ur sujet
parvenu déja a la deuxiéme période de la maladie, et chez lequel les
urines étaient entiérement supprimées depuis douze heures. Telle est
la méthode de traitement qui m’a paru suivie de suceés plus nom-
breux, ainsi que le prouvent quelques exemples que je vais rappor-
ter, pourvu qu’on soit appelé dés le commencement de la maladie ;
car, lorsqu’elle a dé¢ja parcouru sa seconde période ,tous ces moyens
sont inutiles , et peuvent méme devenir dangereux en augmentant la
faiblesse du malade. Le médecin ne peut donc plus avoir recours
qu’aux sinapismes ct aux vésicaloires, moyens révulsifs trop faibles
pour entraver la marche de la maladic, et qui alors ajoutent souvent
4 sa violence en augmentant I'inflammation, et le forcent de demeu-
rer speclateur d'une mort que tous ses efforts n’ont pu empécher.

1. OBSERVATION.

Le nommé Arséne Drouet, 4gé de dix-sept ans , mousse a bord du
brick la Constance , d'un tempérament lywphalico-sanguin , assez
vigoureux, et habitué a abuser des liqueurs alcoholiques, est pris tout
a coup, le 20 juin 1822, & onze heures du matin, de douleurs de
téte affreuses qui le forcent a quitter son travail. Il a des nausées, qui
sont bientét suivies de vomissemens , d’abord des alimens du repas
précédent , puis de mucosités mélées de bile. Avec la douleur épigas-
trique apparaissent des douleurs insupportables (ce sont les expres-
sions du malade) dans les lombes et les articulations des membres
inférieurs; la face est rouge, les yeux sont inquicts et légérement in-
jectés ; la peau est chaude ct séche, la langue rouge, surtout vers la
pointe ; la soif considérable, le pouls plein et fréquent. Le malade sat-
triste, verse des larmes, et s'agite sur soun lit,se plaint d’éprouver des

4
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battemens dans la téte et des vertiges. Bientét il tombe dans un assou-
pisscment profond, et pousse de temps 4 autre quelques plaintes.
La respiration est difficile et légérement stertoreuse; les extrémités
inférieures surtout tendent 4 se refroidir. Quatre heures aprés I'inva-
sion de la maladie, je pratique une saignée de douze onces au bras.
A la suite de cette évacuation , les extrémités se réchauffent ;
le malade crie, et se débat violemment; le pouls se développe
davantage; mais la respiration esl encore difficile. Je rouvre la veinc,
et tire de nouveau quatorze onces de sang. A la suile de cette der-
niére saignée , le malade reprend la raison, la face palit, les
douleurs lombaires ont beaucoup diminué. Je le fais placer dans
un bain tiéde, ot il reste un quart d’heure , et jaide leffet de
ce traitement par unc légére limonade et des lavemens émol-
liens. Le malade’est agité dans la nuit ; cependant les douleurs
lombaires et la céphalalgie ont presque disparu. Le lendemain ,
'épigastre est douloureux a la pression, les ailes du nez et la lévre
supérieurc offrent une légére teinte jaune. Quoique le malade ait
repris sa gait¢, et croit a sa prochaine guérison, je fais appliquer sur
I'épigastre vingt sangsues; et apres leur chtlt(‘-.j'or(loune un nouveau
bain, a la sortic duquel je le fais frictionner avec une brosse, et lui
fais administrer deux lavemens avec infusion de feuilles de tamarin. Le
soir, le malade n’éprouve plus qu'une légére sensibilité a I'épigastre ;
les vomissemens ont cessé, et la couleur jaune de la peau ne fait au-
cun progrés. La nuit suivante est bonne. Le troisicme jour, le malade
- entre en convalescence

II.° opsenrvATION.

Le nommé Jean Bourrelitre, dgé¢ de trente ans, matelot du méme
navire, d’un tempérament bilioso-sanguin et d’une vie assez régulitre,
me fait appeler le 4 juillet 1822, dsix heures du matin. llavait éprouvé
vers les trois heures de la nuit une forte céphalalgic accompagnée de
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douleurs lombaires, d'une soif considérable, et avait yomi les alimens
de la veille aprés plusicurs nausées. Lorsque je le vis, la fievre était
intense, la peau chaude et séche, la langue rouge vers la pointe et
jaune au milieu ; les yeux étaient abattus, et la figure annoncait Ia
frayeur et le désespoir. Le pouls étant tendu et accéléré. Je pratiquai
au bras une saignée qui ne put étre que de six onces, parce qu'il eut
une syncope, ct prescrivis la limonade légére pour boisson, un bain
général, quatre lavemens émolliens i demi-heurededistance, puisle soir
un bain de pied sinapisé. La nuit fut fort agitée et sans sommeil.
Le second jour, la soif était considérable. Les vomissemens, qui d’a-
bord avaient été bilieux, étaient noiratres et semblables a du mare
de café délayé dans I'albumine; chalear de la pean écre et ardente,
céphalalgie et douleurs de reins trés-fortes, grande sensibilité a I'épi-
gastre. (Eau degomme pour boisson, application de deux ventouses
scarifiées & I'épigastre, qui donnent une grande quantité de sang;
bain titde, lavemens, bains de pieds, comme la veille.) Le soir, les vo-
missemens semblent se calmer, mais reprennent avec une nouvelle
vigueur a la pointe du troisitme jour, et I'écoulement des urines di-
minue. (Application de quatre ventouses, deux a I'épigastre et deux a
larégion lombaire ; bain tide, a la sortie duquel on frictionne forte-
ment le malade avec une brosse dure; lavement émollient et bain de
pied sinapisé. (Tout annonce une hiémorrhagie nasale, qui, encffet,
a licu le soir par la narine droite, et fait perdre au malade plus de dix
onces de sang. A la suite de cette évacuation naturelie, la douleur
épigastrique ct les vomissemens diminuent, les urines coulent plus
facilement , la figure parait moins sinistre, le pouls se dilate , la lan-
gue s’humecte, le ventre est souple et la peau moins chaude. La nuit
suivante est peu agitéc ; le malade a dormi un peu, les vomissemens
ont totalement cessé. Dés ce moment le malade cst entré en conva-
lescence.

Il me serait facile de rapporter ici un plus grand nombre d’ob-
servations ; mais il mesuffira de dire que plus du quart de I'équipage
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du brick /a Constance de Nautes, composé de vingl-huit hommes fut
attaqué de la fiévre jaune, et que chez tous la méme méthode de
traitement ayant ¢té employée, aucun n’en a été la victime.

Tous ces exemples prouvent donc que le irailement antiphlogistique
est le seul qui puisse procurer de nombreux succts, et celui qu'on
doit mellre en usage. Mais si, dans celte maladie, les secours dela
médecine ont beaucoup d’influence , ce n'est que lorsqu'ils sont aidés
des soins de I'amiti¢ et d’un vif intérét. Je dois, sous ce rapport, un
témoignage de reconnaissance au second capitaine du brick /2 Cons-
tance , M. Arnoult, et 4 son lieutenant, M. Guertin, qui, sans étre
efitayés par une prétendue contagion, soutinrent et par leurs vi-
sites et leurs conseils les malheureux malades, qu’accablaient le
désespoir et la crainte de la mort.

Tel est le détail succinct, mais exact, des faits que j'ai observés ;
puissent-ils mériter V'assentiment de mes professeurs, et convaincre
de Teflicacité du traitement antiphlogistique général et local les mé-
decins entre les mains desquels le hasard fera tomber cette disser-
tation. :
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HIPPOCRATIS APHORISMI
(edente Parmiser).

I

Ctim morbus in vigore fuerit, tunc vel tenuissimo victu uti necesse

est. Sect. 1, aph. 8.
I1.

Non salietas , non fames , neque aliud quicquam bonum est , quod
‘paturz modum excedat. Sect. 2, aph. §.

11L

In acutis affectionibus raro, et per initia, purgantibus utendum
est, idque diligenti prits adhibiti cautione faciendum. Sect. 1,

aph. 24.
Iv.

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

aph. 1.
V.

Impura corpora quo magis nutriveris , ed magis ledes. Sect. a,
aph. 10.
VL

In qué corporis parte inest calor, aut [rigus, ibi morbus. 74id.,
aph. 3q.
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