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commun une déplorable richesse en amas organiques de ce genre, et 'la
réunion de toutes les influences nocives auxiliaires, la saleté, I'encombre-
ment, la mauvaise hygiéne, le désordre et les excés de tout genre. Mais
de ces causes multiples la principale est positivement 'accumulation de
matiéres animales; bien des faits le prouvent; en voici un récent qui est
consigné dans les notes que m’a communiquées mon éminent confrére,
le docteur Neegeli. En 41873, la fievre jaune fut, par exception, transpor-
tée de Rio de Janeiro dans Tintérieur, et une épidémie locale se déve -
loppa dans la petite ville de Commercio, sur les rives de la Parahyba; la
maladie y avait ét¢ introduite par un employé de chemin de fer venant de
Rio. Or, quoique les cas d’importation fussent assez nombreux dans di-
verses directions, c¢’est sculement dans cette ville que la fiévre prit pied,
et toutes les maisons dans lesquelles il y eut des malades étaient situées
au voisinage d'une place marécageuse, ou les excréments des habitants et
les produits des abattoirs étaient accumulés et abandonnés & la décom-
posilion. — Cette localisation remarquable de la fievre jaune dansles ports
fournit un aulre enseignement : elle démontre que I'imprégnation du sol
par Veaw, principalement (mais non exclusivement) par I'eau de mer, est
une condition propice, sinon nécessaire pour la genése du poison. (est
dans ce fait qu’il faut peut-étre chercher l'origine de la théorie qui assi-
mile le poison de la fitvre jaune & celui de la MALARIA; cette théorie est
également démentie par la géographie et par la pathologie des deux ma-
ladies.

Ce n’est pas tout encore; une certaine CONDENSATION DE LA POPULATION
est indispensable pour le maintien de 'endémie; elle n’existe que dans
les localités qui ont plus de cing & six mille habitants, et elle cesse &
tres-petite distance des villes populeuses qui en sont le foyer. Les exeep-
tions sont trop peu nombreuses pour infirmer ce principe ; dans le nombre
immense de documents qu’il a analysés, Hirsch n’a pu en relever qu'un
nombre insignifiant, ayant trait & des plantations de coton travaillées par
des négres dans les Etats-Unis méridionaux, et & des canfonnements de
troupes mal situés dans les Antilles.

Dans les pays & endémie, la fievre jaune atteinl surtout les ETRANGERS
NOUVELLEMENT ARRIVES, et cela en raison directe de 'écart climatérique qui
sépare les deux pays, et en raison inverse de la longueur de la traversée:
les individus originaires du nord de VEurope, Norvégiens, Russes, Alle-
mands, Hollandais, Anglais, sont frappés en plus grand nombre que les
Italiens, les Espagnols et les Francais. Ainsi au rapport de Barton, dans
Iépidémie de la Nouvelle-Orléans en 1853, sur mille individus nés dans
la ville, le nombre des morts fut seulement de 3,58 sur le méme chiffre

" d’habitdnts originaires des Etats méridionaux de I'Union, le nombre des
déces fut de 13,2; mais il s'éleva & 82,44 pour les individus nés dans lt?s
Elats septentrionaux; & 132 pour les Allemands; & 220 pour les Autri-
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chiens ef les Suisses; 4 328 enfin pour les Hollandais et les Beloes. Les
conditions hygiéniques dans lesquelles se trouvent les nouveau: al:rivés
ont également une grande influence, cela va sans dire; le p]ﬁs grand
nom_bre de cas est toujours fourni par les émigrants, par les ouvriers que
la misére a fait expatrier, et qui & Farrivée se trouvent souvent faute de
travail, dans le déndment le plus absolu. Mais quelque impor,tante que
soit cetle donnée, elle est dominée par la considération de Porigine et de
la durée de la résidence dans le pays infecté; en fait l’immnnaité résul-
tant de I'acelimatement est un des (raits les plus ren;arquahles de I'étio-
logie de la maladie. Mais il importe de préciser les caractéres et les limi-
tes de cette 1mmunité, car il y a 1a encore quelque chose de tout a fait
SFé(}]&l. Elle n’est acquise qu’aux habitants des régions & endémie; les in-
flzgénes dl.l méme pays, mais qui résident dans une localité oi la fievre
jaune est inconnue, n’ont point le bénéfice de cette préservation, quand
])u;:n méme les condilions climatériques de leur résidence sont’de tous
points semblables & celles des villes infectées; que les indigénes de I'inté-
rieur arrivent dans les ports du littéral qui sont le fover de la fibvre et
ils seront exposés & en ressentir les effets tout autant (iue les étran«er; a
celle réserve prés que leur climat d’origine étant moins différent ?lu c,li-
rﬂat de 1‘.er,1démie, ils sont frappés avec moins de violence. Ce qui confére
Fimmunité, ce n’est done point le seul fait d’étre né ou d’avoir vécu long-
temps dans un climat de méme ordre que celui qui caractérise la patr?e
de la fidvre jaune, cest le fait tout différent d’avoir passé un certain
tcmps‘ @ans les lieux mémes ot la maladie est endémique, ou hien dans
des regions ot elle s’est montrée épidémiquement. La solidité de cette
m.]mumté augmente avec le temps; a-t-il passé une année sans éire at-
teint, ‘l’indivir[u éiranger ou indigéne a déja quelque chance d’une pré-
serv_atr_ﬂn ultérieure; cette chance s’aceroit d’année en année, et si, par
exception, il est frappé au bout de trois ou quatre ans, la maladie esE gé-
nereilemf_ent bénigne. Cest ainsi qu'il faut entendre I'immunité I‘ésullznt
dc,l acclimatement, et elle présente cet autre caractére bien remarquable
T elle est détruite par un éloignement temporaire de la localité ot elle a
elie ﬂC’([UISE; cette destruction est d’autant plus compléte que le séjour
e e
: 3 aif  quelques mois, le voyageur,
a son refour dans sa résidence ordinaire, est exposé & toutes les chances
l]’lillﬂ':'ilSt?S qui menacent le non acclimaté,
jaii]e; Stlffle;zzlctfrsm::\cfsnff sont ‘]J{I.S égalen}em\ frappées par I'1 ﬁr‘:wje
ey dém‘oi;sa.m df{,}[;le;m eznenF ;ulloplee qui Iafi.lrme que la prédisposi-
i éLI‘G i ('nc‘au mwae,— dle (:lelll—c’l au 1‘(Imge,_du rouge au
T e ulne.i:m]ree .(t,c:n‘rl\me l;zxpmssmn _d un fait vf'm.‘M:us y a-t-
i e .1“1111‘1 L,_ 1ssue (re.la race, il e;t permis d f“'“ douter;
s de Nageli au Brésil, celles qui ont été faites sur la
JACCOUD. — Path, int., G édit, . — 42
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cote occidentale de U'Afrique, démontrent que ce hénéfice n’est acquis
qu'aux négres du littoral, et que ceux de D'intérieur qui arrivent dans les
ports au temps d’épidémie sont fortement décimés. Il est avéré, d’autre
part, que cette immunité de race disparait, elle aussi, 4 la suite d’'un séjour
dans un climat froid. Pour ces motifs, 'opinion de Neegeli me parait mériter
une sérieuse considération; cet éminent observateur; dont j'aime & invo-
quer I'autorité éclairée, rapporte 'immunité dont jouissent les négres, non
pas directement & leur race, mais a leurs conditions de vie dans les grandes
villes du littoral ; entassés comme des besliaux dans des espaces confinés,
ils sont constamment exposés aux émanations animales les plus nocives,
et ils peuvent tirer de cette accoutumance toute spéciale une impression-
nabilité moindre au poison morbigéne. Cette interprétation, que justifient
déja les caractéresde I'immunité dite de race, est encore confirmée par le
fait suivant : dans toutes les épidémies, les employés des abattoirs, les
bouchers, les individus en un mot que leur travail a exposés et habitués
aux émanations animales de mauvaise nature, présentent une disposition
moindre a la maladie.

EMPORTE AU DELA DES FOYERS D’ORIGINE, LE POISON MORBIGENE CONSERVE
SES PROPRIETES NOCIVES, IL EST REPRODUCTIBLE ET TRANSMISSIBLE.
Le' premier fait est démontré par le développement de la fievre jaune

dans des contrées plus ou moins distantes des régions & endémie; — le
second fait est prouvé par le caractére épidémique de la maladie dépaysée.

En raison de la situation géographique des régions a endémie et de la
stérilité presque constante de la maladie & une certaine distance du litto-
ral, la voie delexpatriation de la fievre jaune est unique, c'est la MER,
et les agents de transmission sont les NAVIRES, leur personnel et leur char-
gement, FoyErs MoBILES d'infection qui transportent le poison du port de
départ au port d’arrivée. Mais si apport du poison est la condition sine
qud non du développement de la maladie dans le lieu d’atterrissage, iln'en
est pas la condition unique; il est clair que si tout était borné Ia, la fievre
resterait confinée chez les individus contaminés au départ, ¢'est-i-dire
quelle serait bornée au personnel du navire; pour qu'elle puisse se ré-
pandre et prendre pied dans sa nouvelle et temporaire patrie, il faut que le
poison soit reproductible et transmissible, et par la le poison araril se
rapproche du poison cholérigéne; mais il s’en éloigne complétement par la
modalitéde cette reproduction. Tout, en effet, concourt & démontrer qu'elle
a lieu en dehors desmalades, et aucun fait ne prowve la présence du poison
régénéré dans les produits issus du malade ; ce nest pas lui-méme, & vral
dire, qui est I’agent de transmission, ce sont ses vélements, ses effets de
literie, I'enceinte méme ot il a séjourné ; en d’autres termes, la TRANSMISSION
PERSONNELLE (contagion vive des anciens) n’est point prouvée, tandis qué

FIEVRE JAUNE. : 659

la TRANSMISSION IMPERSONNELLE (confagion morle) est établie sans contes-
tation possible. De 1 résulte 'influence nocive prépondérante du charge-
ment des navires, et du navire lui-méme; vainement est-il évacué, il cgn—
serve la }_Jmpriété morbigeéne qu'il a contractéee au départ, il a la:-i-mém,e
la ficore jaune, et il en reste unagent efficace de transmissi(;n tant qu’il n’a
pds été modifié par une désinfection compléte. Le poison, en effet, conserve
1‘)endfmt longtemps son activité; histoire du navire p;rLu;rais ’Maria da
Gform est une preuve péremptoire de ce fait, dont les constéquences pra-
tiques ontun haut intérét. Ce navire, affecté aux transports des émigrants

quitta le port de Rio pendant I'épidémie de 1874 ; aprés quelques ic?urs d{;
navigalion, la fiévre jaune éclata & bord et fit bon nombre de victimes dans
ljéqulpag_e. A Tarrivée & Lisbonne, le hatiment fut naturellement mis en
quarantaine, et ce n’est quaprés plusieurs semaines de séjour qu'il reprit
la.mer, pour transporter des émigrants au Brésil. Létat sanitaire ¢lait par-
[ait au départ; mais, & la hauteur de I'équateur, la fievre Jjaune apparait de
nouveau a bord, et tue une proportion considérable des passagers, soit pen-
dant la traversée, soit dprés I'arrivée.dans le port de Rio 31'1 l:épidémie
était alors presque complétement éteinte. :

Les faits de ce genre sont nombreux; ce sont eux qui ont donné nais-
sance i la théorie du développement spontané de la fisvre jaune sur les
navires, par le seul fait des conditions hygiéniques spéciales du bord
co‘nc.h'rsmn erronée, qui repose sur une connaissance incompléte de lz;
ﬁlmlmp des incidents; mais ces faits démontrent clairement la #énacité
exceplionnelle du poison morbigéne a I'état dactivité, dans le milieu spé-
cialement favorable que présentent les navires ¢ installation défectueuse.

La reproduclion extra-organique du poison est provoquée ou tout au
moins fayorisée par la décomposition des matiéres animales (Hirsch, Ne-
geli) et en raison des conditions particulieres qui distinguent dansj tous
lc’s pays du monde les points d’atterrissage, ces derniers offrent i la régé-
nleratwu et & la diffusion du poison un terrain éminemment propice ; il va
l?, on peut le dire, une véritable RECEPTIVITE TELLURIQUE issue des carac-
teres mlémes du sol, indépendamment de toute condition climatérique.
A cett'e nfluence vient s’ajouter, concourant au méme résultat, une RECEP-
TIVITE INDIVIDUELLE & sa plus haute puissance, puisque c’est dans les bas
quartiers voisins des ports que la population a le plus a souffrir de lencom-
brement, de 1a saleté, et de la mauvaise hyziéne.

La maladie dépaysée, lout comme la maladie endémique, s’éloigne peu
dﬂes grands centres du littoral on elle a été apportée; si elle s’en écarte
Cest pour suivre les bords des grands fleuves navigables, o elle retrouve
des conditions analogues a celles des ports de mer; voila la régle; mais
tf\lldiS que cette regle est absolue pour Ia fidvre endémique, elle est suscep-
tl})le de rares exceptions pour la fievre importée : ainsi dans les épidémies
d’Andalousie de 1800 & 1804, 1813 et 1821, dans celle de Catalogne en
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1821, la maladie a pénétré fort avant dans Uintérieur des terres (prés de:

cent milles), sans se limiter aux rives des grands cours d’eau. — Pour la
fisvre importée il n’y a plus d’immunité issue de 'acclimatement, la seule
qui subsiste appartient aux individus qui ont déja en la fiévre jaune, ou
qui ont traversé impunément une épidémie dans la méme contrée.

Abstraction faite de ces deux circonstances, la maladie expatriée se com-
porte comme la maladie endémique; les CONDITIONS COSMIQUES (climat,
saison, chaleur, humidité, orages), TELLURIQUES (altitude, mounvements
du sol, fremblements de terre, niveau de I'eau) et soc1aLes (condensation
de la population, misére, mauvaise hygiéne) ont sur I'une et sur lautre
une influence semblable. De méme que Uendémie qui prend une exten-
sion épidémique, manifeste d’abord ce caractére dans-les quartiers les
plus sales, les plus misérables et les plus encombrés (1), de méme la fidvre
jaune importée s'implante et sévit avant touf dans les agglomérations de
méme genre (2). L’influence des professions reste également la méme;
celles que j'ai signalées comme conférant une prédisposition moindre &
la maladie endémique, conservent ce privilége en présence de la ficvre
imporlée; et par contre les ouvriers qui manient le charbon sont plus par-
tieulitrement menacés dans I'une et dans Pautre circonstance. Ce danger
particulier qui-a été plusieurs fois constaté & Saint-Thomas et 4 Sierra-
Leone n'est pas moins réel dans les épidémies de Rio de Jaueiro; Naogeli
nous apprend qu’en I'année 1872 ]a fievre jaune a particuliérement frappé
les ouvriers des magasins de charbon, de telle sorte que la poussiére du
charbon semble vraiment agir comme condensatenr du poison; cetle in-
fluence nocive a 6té assez forte pour annihiler immunité relative des
négres; ce sont les noirs, employés comme porteurs dans ces magasins,
qui ont ét¢ les premiéres victimes de la maladie.

Les foyers de la fievre jaune dépaysée deviennent a leur tour des cen-
tres d’origine, d’ott elle peut étre emportée par les mémes voies et par les
mémes agents de transmission dans d’autres contrées. On a cru longtemps
que cette extension n’est possible que dans certaines limites climatéri-
ques, que la maladie, en d’autres termes, ne peut prendre pied aprés im-
portation que dans les régions qui offrent une certaine analogie de cli-

(1) STROBEL, HUME, PORTER (Charleston), — TICKNOR, DUPRE (Floride), — RAPPORT
MEDICAL (Augusta), — FurTH (Savannah), — LEWIs, NOTT (Mobile), — CHABERT, THOMAS,
FesNER, BARTON (Nouvelle-Orléans), — HUNTER, JAKSON, WILSON (Jamaique), — DES-
PORTES, GILBERT, BALLY (Saint-Domingue), — WILLIAMSON, RALPH (Barbades), — SAVA=
RESY, LEBLOND, CHISHOLM (Martinique), — HIRSCH.

(2) PALLONI et LACOSTE (Livourne), — OHALLORAN (Espagne), — FeLLowes, HUMPHE-
REY, SwmiTH, AL (Cadix et Gibraltar), — BERTHE, PARISET ot Mazer (Séville)
WaeAToN, Corr, HoLT, CHANNING (Boston), ~— SEAMAN, BAYLEY, HARDIE, MiLER, TOWN-

SEND (New-York), — LA RociE (Philadelphie), — Hirsci, — NAGELI, TORRES HOMEN (Rio

de Janeiro).
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mat, surtout au point de vue thermique, avec les pays originaires du mal;
l’etxpéz‘iencea démenti cette proposition; la fievre jaune a franchi plusieurs
fms‘ les’ hornes m'bit'rairement assignées & sa propagation; mais, ce qui est
vrai, c’est que le développement de la maladie importée est d’autant plus
restreint, d’autant moins durable que la localité infectée présente des con-
ditions climatériques plus dissemblables du climat tropical. Déja, dans
une autre occasion (1), j"ai signalé cette extension croissante de la ficvre
jaune : il est certain, disais-je alors, que depuis le commencement de ce
siecle, le typhus amaril tend & sortir de son domaine primitif. Dans les
derniéres années du xviu® siécle, on croyait la ficvre jaune confinée entrs
le 25° degré de latitude méridionale et le 35° degré de latitude nord ; mais
dés 1817 la Faculté de médecine de Paris, dans un rapport au ministre de
Pintérieur, fixait au 48° degré nord la latitude au deld de laquelle cette
maladie ne peut plus atteindre. Depuis cetle époque, I'épidémie de Saint-
Nazaire est venue démontrer la justesse de cette rectification, et les cas
de fievre jaune observés dans le port méme de Southampton sur des na-
vires venant des Indes-Occidentales; les fails étudiés & Dublin par Graves,
tendent & prouver qu’elle n’est peut-étre pas suffisante.

_Quoi qu’il en soit, les limites assignées par Hirsch & la maladie épidé-
mique sont les suivantes : au nord de I'équateur 43°,4 (Portsmouth, New-
Ilzfmp. dans I'hémisphére occidental, Livourne (42°,32) dans 'hémisphére
oriental) ; — au sud de I'équateur 33°,1 dans I'hémisphére occidental (Val-
paraiso), et seulement 8°,46 (Ascension) dans I'hémisphére oriental.

Les épidémies sont d’ordinaire trés-confinées a leur début; quelques
nav:ires, une portion de rue, quelques maisons, voila tout leur domaine;
mais, apres un intervalle de quelques jours & quelques semaines, la ma-
ladl_e franchit ces limites initiales, et s’étend dés lors avec une grande
rapidité. C’est en général dans cette période d’extension que I'épidémie
présente le plus de gravité; la sévérité des cas peut varier dans la méme
v.illc d’un quartier a autre, méme d’une rue & 'autre, et un examen atten-
tif démontre toujours, dans les localités qui sont le plus frappées, la pré-
serce de l'une quelconque des conditions étiologiques auxiliaires, dont jai
précédemment signalé Pinfluence. Du reste, au début de I'épidémie, on
peut réussir & en arréter complélement les progres par la dissémination
et Pisolement des malades, par la destruction de toutes les matiéres
sus-:.:eptil)les de fournir des émanations putrides, par I'éloignement des
navires suspects, et par la désinfection radicale des foyers; les résultats
ainsi gbtenus dépassent souvent foute attente. Pour le succés de ces me-
sures il importe de ne pas perdre de vue la ténacité du poison; jen ai cité
un remarquable exemple en ce qui concerne les navires, elle est la méme
dans les maisons; ainsi' une maison ot il ya eu des malades est encore

(1) Notes a Ia clinique de Graves.
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dangereuse plusieurs jours aprés, En revanche, la diffusibilité du poison
4 distance, surtout dans la direction en hauteur, parait extrémement fai-
ble; entre autres faits qui justifient cette assertion, le suivant est bien
digne d’attention : dans ’hopital de mon savant et digne ami le docteur
Baptista dos Santos & Rio de Janeiro, un matelot portugais succomba a la
figvre jaune; tous lesindividus qui occupérent ensuite ce lit furent atteints
de la maladie dans sa forme la plus grave; mais ceux qui habitaient les
chambres contigués n’ont pas contracté la fitvre, et pourtant les cloisons
de séparation n’atteignent pas le plafond, elles ne s’élévent guére qu’aux
deux tiers de la hauleur, de sorte que, par la partie supérieure, toutes ces
chambres communiquent largement entre elles.

Il nexiste aucun rapport constant entre la fidore joune et la pathologie
convmune du pays; tantot le typhus amaril absorbe pour ainsi dire toutes
les autres maladies aigués, de sorte qu’elles ne sont pas observées pen-
dant que I'épidémie est & son acné; tantdt celte influence est nulle, et
U'on voit marcher de pair avec la fievre épidémique les maladies ordinaires
ou accidentelles de la région, fievres inlermittentes et rémittentes, cho-
léra, typhus abdominal. — Les animaux, surtout les chiens, peuvent su-
bir Vinfluence épidémique, et présenter des symptomes frés-nets de fitvre
jaune (Imray, Gonzalez); au rapport de Blair, les oiseaux de hasse-cour
provenant d’Europe ont péri avec des vomissements de sang pendant 1'épi-
démie de la Guyane anglaise.

EN RESUME, L’ABSORPTION DU POISON AMARIL EST LA CAUSE UNIQUE DE
LA MALADIE; — LE TRANSPORT DU POISON PAR LES NAVIRES, PAR LES
OBIETS CONTAMINES, PAR L’HOMME MALADE EST LA CAUSE UNIQUE DE LA
PROPAGATION DU MAL D'UNE LOCALITE A UNE AUTRE. MAIS LA PRODUC-
TION DES EPIDEMIES, DANS UNE LOCALITE INFECTEE PAR IMPORTATION, EST
SUBORDONNEE A GERTAINES CAUSES AUXILIAIRES, ENTRE LESQUELLES LES
CONDITIONS TELLURIQUES FISES ET VARIABLES TIENNENT LA PREMIERE PLACE.

Que 'on compare cette proposition avee celle par laquelle j'ai résumé
I'étiologie du choléra, et I'on saisira de nombreuses analogies; la prédo-
minance pour la fievre jaune de la transmission impersonnelle sur la trans-
mission personnelle est la principale différence ; de 14 I'extension moindre
des épidémies, qui n’arrivent jamais 4 la diffusion quasi-pandémique du
choléra.

La RECEPTIVITE INDIVIDUELLE est trés-générale; s’il est vrai que les
Jjeunes gens et les adultes sont plus fréquemment atteints, cependant
aucun dge n’est 4 I'abri; I'influence du sexe est en faveur du sexe féminin;
il donne un moins grand nombre de malades, et la moyenne de la morta-
lité est moins “élevée; I'état de grossesse ne confére d’ailleurs aucune im-
munité. Les individus de constitution robuste et pléthorique sont plus expo-
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sés que les sujets faibles et anémiques. Les cONDITIONS AUXILIAIRES qui
accroissent la réceptivité morbide en général, fatigues, privations, abus
des aleooliques, excés de tout genre ont ici leur influence ordinaire; en
cutre, deux circonstances doivent étre signalées commie causes occasion-
nelles spéciales, savoir Pinsolation et le fait de dormir sur le sol.

Iincubation de la fizvre jaune est généralement courte; elle est com-
prise d’ordinaire entre trois et cing jours; en deca et au dela de eces
limites il ’agit de faits exceptionnels, mais ces faits sont positifs. Nageli
a observé une incubation de huit jours; Blair, Bartlett et La Roche parlent
d'un intervalle de guatorze jours & partir du moment de Vinfection; en
revanche il y a des exemples d'une incubation bornée a 48, 36 et méme
24 heures. J'ai observé moi-méme dans des circonstances ou toute erreur
était impossible une incubation de 36 heures. Ces incubations courtes
concernent ordinairement des individus nouvellement arrivés dans un pays
ol régne la fievre jaune, et qui ont été en rapport direct soit avec des ma-
lades, soit avec un milieu ot il y a eu des malades, soit enfin avec des
personnes qui, sans éfre atteintes elles-mémes, sont journellement en con-
tact avec des malades.

Les récidives ne sont pas impossibles, mais elles sont rares; on sait
que dans I'épidémie de Gibraltar en 1828, Louisn’a pu en constater qu’un
seul exemple positil sur 9000 malades, et que sur 61 infirmiers qui, a
Iexception de deux, avaient tous eu la fidvre jaune, ces deux-1a seulement
furent alteints. Lorsque par exception il y a récidive, la maladie est en
général sans gravité, ainsi qu'on I'a vu en 1874 dans I’épidémie de Mem-
phis (Mallory). L’'immunité résultant d’une premiére attaque est donc la
plus compléte, la plus durable de toutes.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE (1).

La rigidité cadavérique est précoce et persistante ; les téguments et les
lissus présentent une TEINTE ICTERIQUE généralisée, qui est d’autant plus

(1) CATHRALL, On the analysis of the black-vomit ejected in the lust stage of the Yellow
fever. Philadelphia, 1800. — HAssaLL, Report relative to a specimen of Black Vomit
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