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des propriétés caractéristiques de tous les climats tropicaux, (andis que
la fisvre jaune est confinée, & ’état ’endémie, dans une frés petite étendue
de la région intertropicale. — Les VENTS, par les modifications qu'ils
aménent dans la température et dans I'humidité de I'air, ont sur la
maladie une action positive; ainsi dansla plus grande partie des Antilles,
les vents du sud et du sud-ouest sont considérés comme dangereux, ceux
du nord et de est, au contraire, comme tout a fait favorables ; mais dans
les villes américaines du golfe du Mexique, la situation est autre, et ce
sont les vents d’est que I'expérience a signalés comme redoutables (1).
Quoi qu'on en ait dit, il est peu probable que ie vent ait par lui-méme
une influence purifiante qui puisse mettre fin & une épidémie; les faits
favorables qu’on a pu citer (2) n’ont pas en réalité une bien grande va-
leur, puisqu'ils sont contre-halancés par un grand nombre de faits con-
traires, et puisqu'il estimpossible defaireicilapartde I'abaissementde tem-
pérature, ce quiest pourtant nécessaire avantqu’on puisse affirmer 'action
hienfaisante du vent par lui-méme, en tant que courant atmosphérique.
ATétat endémique, la fievre jaune est essentiellement et exclusivement
une maladie des BASSES TERRES et du LITTORAL; mais lorsqu’elle prend
un développement épidémique elle n’est point nécessairement limitée par
une certaine ALTITUDE; on I’a cru longtemps, on a méme tenté de fixer le
maximum de hauteur quele mal peut atteindre; mais les observations, en
se multipliant, ont démontré U'impossibilité d’une pareille précision;; Iélé-
vation change selon les contrées, el dans une méme contrée elle varie dans
les diverses épidémies (3); il est hien vrai que laltitude de 4000 pieds est
une limite que la maladie n’a pas franchie jusqu’ici, le foyer épidémique
le plus élevé étant de 3800 pieds-(Newcastle dans la Jamaique), mais on
conviendra que du niveau de la mer & cette hauteur la distance est assez
grande pour déjouer foutes les tentatives d'une limitation, qui dans les
degrés intermédiaires ne peut éfre juste que pour une seule localité. Ce
qui est constamment vrai, ce qil importe de retenir, ¢'est que la fievre
jaune ne s’éleve au-dessus du littoral qu'a I'état d’épidémie importée, elle
n’est nulle part endémique an-dessus de quelques centaines de pieds.
Il est méme quelques contrées privilégiées que leur altitude protége
contre la maladie importée, en ce sens que tout est horné aux cas
isolés qui ont introduit la fiévre dans la localité; souvent méme ces lieux
épargnés ne sont qu'a une frés petite distance du foyer principal de

(1) Hirscn, — LEBLOND, — MOREAU, — BARTOXN (Nouv.-Orléans), — KEeLLY (Mobile),
— WARING (Savannah).

(2) Hinsch, — Gros et GERARDIY (N.-Orléans), — ARCHER (Norfolk), — Rowmav (la
Havane), — BARCLAY (Saint-Thomas), — Tuowmas (N.-Orléans).

(3) CroMEL, — TuLLOCH (Jamaique), — MOREAU, — DRAKE (Mexique), — ZIMPELL
{Vénézuela), — LEBLOND (Nouvelle-Grenade), — Tscauni (Guayaquil).
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I’épidémie ; ainsi se passent les choses dans les épidémies de Rio de Janeiro
pour les hauteurs de Tijuca et de Petropolis; de méme au Pérou la ma-
ladie ne peut prendre pied que sur la hande étroite du litteral, et elle
s'éteint avee ceux qui 'ont apportée sur les plateaux des Cordilleres; de
meéme a Ténériffe les basses terres seules fournissent a I'infection un sol
favorable (1). Il convient de tenir compte de ces faifs; mais, ainsi que je
I'ai dit plus haut, on ne doit pas les transformer en une loi absolue de
préservation pour les altitudes.

I’endémie présente encore une parficularité qui la distingue, comme
la précédente, de toutes les aufres maladies infectieuses, et qui plaide
fortement, comme cette derniere, en faveur de lorigine tellurique du
poison, en montrant une ecirconseription rigoureuse du mal 4 certains
points que rapprochent des conditions communes. Ce n’est point le litlo-
ral dans son ensemble qui est le berceau de la fievre dans les pays 4 en-
démie, ce sonf uniquement les poRTS DE MER, ef sur les grands fleuves
navigables, les ports voisins de I’embouchure. Ce fait constitue une pré-
somption, bien voisine d’une preuve, pour la doctrine qui atiribue la ge-
nése du poison morbigéne & une DECOMPOSITION DE MATIERES ANIMALES
sous I'influence de certaines conditions climatériques déterminées; car
les ports et les lieux d’afterrissage dans les contrées & endémie ont en
commun une déplorable richesse en amas organiques de ce genre, et la
réunion de toutes les influences nocives auxilinires, la saleté, I’encom-
brement, la mauvaise hygiéne, le désordre et les exces de tout genre.
Mais de ces causes multiples la principale est positivement 'accumulation

de matieres animales; bien des faits le prouvent; en voici un récent qui

est consigné dans les nofes que m’a communiquées mon éminent con-
frére, le docteur Negeli. En 1873, la fievre jaune fut, par exception,
transportée de Rio de Janeiro dansI'intérieur, et une épidémie locale se
développa dans la petite ville de Commercio, sur les rives de la Pa-
rahyba ; la maladie y avait été introduite par un employé de chemin de
fer venant de Rio. Or, quoique les cas d’importation fussent assez nom-
breux dans diverses directions, ¢’est seulement dans cette ville que la
fitvre prit pied, et toutes les maisons dans lesquelles il y eut des malades
¢taient situées au voisinage dune place maréeageuse, ot les excréments
des habitants et les produits des abattoirs étaient accumulés et aban-
donnés & la décomposition. — Cette localisation remarquable de la fibvre
jaune dans les ports fournit un autre enseignement : elle démontre que
Vimprégnation du sol par Ueaw, principalement (mais non exclusive-
ment) par I'eau de mer, est une condition propice, sinon nécessaire pour
l;} genése du poison. Cest dans ce fait qu'il faut peut-étre chercher Pori-
gine de la théorie qui assimile le poison de la figvre jaune i celui de la

(1) VERGOARA (Ténériffe), — LAvLeMAnT, N2GELL (Rio de Janciro).
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ARIA; cette théorie est également démentie par la géographie et par

MAI
la pathologie des deux maladies.

(e n’est pas tout encore; une certaine CONDENSATION DE LA POPULATION
est indispensable pour le maintien de Vendémie; elle n’existe que dans
Jes localités qui ont plus de cing 3 six millé habitants, et elle cesse a
trés petile distance des villes populeuses qui en sont le foyer. Les excep-
{ions sonl trop peu nombreuses pour infirmer ce orincipe; dans le
’il a analysés, Hirsch n’a puen relever
antations de coton fra-

nombre immense de documents qu
quun nombre insignifiant, ayant teait 4 des pl
vaillges par des négres dans les [itats-Unis méridionaux, et a des canton-
nements de troupes mal situés dans les Antilles.

Dans les pays 4 endémie, Ja fidvre jaune atteint surtout les ETRANGERS
a en raison directe de Pécart climatérique
rse de la longueur de la tra-
e I'Europe, Norvégiens,
rappés en plus grand

NOUVELLEMENT ARRIVES, et cel
qui sépare les deux pays, et en raison inve
versée; les individus originaires du nord d
Russes, Allemands, Hollandais, Anglais, sont f
nombre que les Italiens, les Espagnols et les Francais. Ainsi an rapport
de Barton, dans U'épidémie de la Nouvelle-Orléans en 1853, sur mille
individus nés dans la ville, le nombre des morls fut seulement de 3,583
sur le méme chiffre d’habitants originaires des Etats méridionanx de
I'Union, le nombre des déces fut de 13,2; mais il s’éleva @ 32,44 pour
les individus nés dans les Fitats septentrionaux; & 132 pour les Alle-
3 220 pour les Autrichiens et les Suisses ; & 328 enfin pour les
les Belges. Les conditions hygiéniques dans lesquelles se
nt ézalement une grande influence, cela
de cas est toujours fourni par les

mands;
Hollandais et
frouvent les nouveaux arrives o
va sans dire; le plus grand nombre
¢migrants, par les puvriers que la misére a fait expatrier, et qui & Par-
rivée se trouvent souvent, faute de travail, dans le dénument le plus
absolu. Mais quelque importante que soit celte donnée, elle est dominée
par la considération de l'origine et de la durée de la résidence dans le
pays infecté; en fait, ioumanité résultant de Uneclimatement est undes
traits les plus remarquables de I'¢tiologie de 1a maladie. Mais il importe
de préciser les caractéres et les limites de ccite immunité, car il y a la
encore quelque chose de tout 4 fait spécial. Elle n’est acquise qu’aux
habitants des régions a endémie; les indigénes du méme pays, mais qui
résident dans une localité ou la fisyre jaune est inconnue, n’ont point
le bénéfice de cette préservation, quand bien méme les conditions clima-
tériques de leur résidence sont de tous points sembiables a celles des
villes infectées ; que les indigénes de Uintérieur arrivent dans les ports
du littoral qui sont le foyer de la fidvre, et ils seront exposés a en Ies-
sentir les effets tont autant que les étrangers, & cette réserve prés que
leur climat d’origine étant moins différent du climat de I'endémie, ils
sont frappés avec moins de violence. Ce qui confere ’immunité, ce n’est
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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 dé-
paysée.

En raison de la situation géographique des régions 4 endémie et de la
stérilité presque constante de la maladie a une certaine distance du
littoral, la veoie de Y'expatriation de la fitvre jaune est unique, c’est la
MER, el les agents de transmission sont les NAVIRES, leur personnel et
Jeur chargement, FOYERS MOBILES d’infection qui transportent le poison
du port de départ au port d’arrivée. Mais si Papport du poison est la con-
dition sine qud non du développement de la maladie dansle lieu d’atter-
rissage, il n’en est pas la condition unique; il est clair que si tout était
borné la, la fievre resterait confinée chez les individus contaminés au
départ, c’est-i-dire quelle serait bornée au personnel du navire; pour
qu’elle puisse se répandre et prendre pied dans sa nouvelle et temporaire
patrie, il faut que Je poison soif reproductible et transmissible, et parla
Je poison amaril se rapproche du poison cholérigene ; mais il s’en ¢loigne
complétement par la modalité de cette reproduction. Tout, en effet, con-
court & démontrer qu’elle a lieu en dehors des malades, et aucun fait
ne prouve la présence du poison régénéré dans les produits issus du
malade: ce West pas lui-méme, yrai dire, qui est Vagent de transmis-
sion, ce sont ses vétements, ses effets de literie, 'enceinte meme ol
il a séjourné; en d’autres termes, la TRANSMISSION PERSONNELLE (conta-
gion vive des anciens) n’est point prouvée, tandis que la TRANSMISSION
DIPERSONNELLE (contagion morte) est établie sans contestation pessible.
De la résulte Iinfluence nocive prépondérante du chargement des na-
vires, et du navire lui-méme; vainement est-il évacué, il conserve la
propriété morbigéne quil a contractée au départ, il @ lui-méme la fievre
jaune, et il en reste un agent efficace de fransmission tant qu’il n’a pas
¢té modifié par une désinfection compléte. Le poison, en effet, conserve
pendant longtemps sou activités Ihistoire du navire portugais Maria dat
Gloria est une preusve péremptoire de ce fait, dont les conséquences
pratiques ont un haut intérét. Ce navire, affecté aux transports des émi-
grants, quitta le port de Rio pendant épidémie de 1874; aprés quelques
jours de navigation, la fiévre jaune éclata a bord et fit hon nombre de
victimes dans équipage. A Parrivée i Lishonne, le bitiment fut natu-
rellement mis en quarantaine, et ce n’est quaprés plusieurs semaines
de séjour qu’il reprit la mer, pour transporter des émigrants au Brésil.
L’état sanitaire était parfait au départ; mais, 4 la hauteur de I'équateur,
la fievre jaune apparait de nouveau a hord, et tue une proportion consi-
dérable des passagers, soit pendantla traversée, soif apres I'arrivee dans
le port de Rio, o Pépidémie était alors presque complétement éteinte.
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Les faits de ce genre sont nombreux ; ce sont eux qui ont donné nais-
cance 4 la théorie du développement spontané de la (iévre jaune sur les
navires, par le seul fait des conditions hygiéniques spéc'u;"acs du bord
conclusion erronée, qui repose sur une connaissance incompléte d.c h:
filiation des incidents; mais ces faits démontrent clairement la (énacité
eweptionnelle dw poison morbigéne a I'état d’activité, dans le milieu
spécialement favorahle que présentent les navires & installution défec-
tueuse. =

ljn reproduction extra-organique du poison est provoquée ou toul au
moins favorisée par la décomposition des matiéres animales (Hirsch, Nee-
geli) et en raison des conditions particuliéres qui distinguent dans tous
If‘» pays du monde les points d’atterrissage, ces derniers offrent a la régé-
nération et & la diffusion du poison un terrain éminemment propice; il y
ala, on peut le dire, une véritable RECEPTIVITE TELLURIQUE issue de; ca-
1';1('“'_-1-05_“1Emcs du sol, indépendammentde toute conditon climatérique.
A cette influence vient s’ajouter, concourantau méme résullat, nne ré-
CEPTIVITE INDIVIDUELLE A sa plus haute puissance, puisque c’est dansles
h.ns quartiers voisins des ports que la population a le plus a souffrir de
'encombrement, de lasaleté et de la mauvaise hygiéne.

La maladie dépaysée, tout comme la malndih{;: endémique, s’éloigne
peu des grands centres du littoral o elle a été apportée: si’ elle :'en
¢carte ¢’est pour suivre les hords des grands fleuves navigables, ou elle
retrouve des conditions analogues a celles des ports cleamer"\‘oilél la
rt’_-gie; mais tandis que cette régle est absolue pour la fievre ent,lf"n]ique
¢lle est susceptible de rares exceptions pour la fievre importée : ;1ins.’i
dans les épidémies d’Andalousie de 1800 a 1804, 1813 el 1821, dans
cpll(: de Catalogne en 1821, la maladie a pénétré fort avant dansil’iutél—
rieur des terres (prés de cent milles), sans se limiter aux rives des grands
cours d’eau. — Pour la fidvre importée iln’y a plus (l‘iunnunil-én issm:'
(lc:.]“acclilnnt‘mm‘llt, la seule qui subsiste ﬂppz{rlicut aux individus qui émi
[}Q]u el 1;1Aﬁevre jaune, ou qui ont traversé impunément une épidémie
dans la méme contrée.

)ﬂxhs[mchon faite de ces deux circonstances, la maladie expafriée se
comporte comme la maladie endémique; les CONDITIONS COSMIQUES
(climat, saison, chaleur, humidité, orages), TELLURIQUES (altitude, 1;10u—
\"en'leuis d.u sol, tremblements de terre, nivean de I'eau) et SOCIALES
(condensation de la population, misére, mauvaise hysiéne) ont sur 'une
etsur Pautre une influence semblable. De méme (.[ut’: Pendémie r{rtli prend
une extension épidémique, manifeste d’abord ce caractére dans les quar-
tiers les plus sales, les plus misérables et les plus encombrés (1), de

_: 1) StroBEL, HUME, PORTER (Charleston), — TickNor, DuPRE (Floride), — RAPPORT
MEDICAL (Augusta), — Fomti (Savannah), — LEwis, Nort (Mobile), — CHABERT
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méme la fidvre jaune importée s'implante et sévit avant tout dans les ag-
glomérations de méme cenre (1). L’influence e des professions reste foa-
lement 1a méme; celles que j'ai signalées comme conférant une prédis-
position moindre & la maladie endémique, conservent ce privilege en
présence de la fivre importée; et par contre les ouvriers qui manient le
harbon sont plus particuliérement menacés dans l'une et dans lautre
circonstance. Ge danger particulier qui a été plusieurs fois constaté &
Saint-Thomas et 4 Sierra-Leone, n’est pas moins réel dans les- épidénies
de Rio de Janeiro; Nmgeli nous apprend qu'en 'année 1872la fievre
jaune a particuliérement frappé les ouvriers des magasins de charbon,
de telle sorte que la poussiére du charbon semble yraiment agir comme
condensateur du poison; cette influence nocive a été assez forte pour
annihiler I'immunité relative des ndgres; ce sont les noirs, employés
comme porteurs dans ces magasins, qui ont été les premiéres viclimes
de la maladie.

Les foyers de la fitvre jaune dépaysée deviennent & leur four des cen-
tres d'origine, d’ou elle peut étre emportée par les mém es voies et par
les mémes agents de transmission dans d’antres contrées . On acru long
temps que cette extension n’est possible que dans cer faines limites clima-
tériques, que la maladie, en d’aulres termes, ne peunt prendre pied aprés
importation que dans les régions qui offrent une certaine analogie de
climat, surtout au point de vue thermique, avec les pays originaires du

mal; Uexpérience a démenti cette proposition; la fievre jaune a franchi
plusieurs fois les bornes arbitrairement assignées a sa propagation;
mais, ce qui est vrai, ¢’est que le développement de la maladie importée
est d’autant plus restreint, d’autant moins durable que la localité in-
fectée présente des conditions climatériques plm li]‘-*-l.‘[ll']‘.lbi!*\- du climat
tropical. Déja, dans une aulre occasion (2), ] ai signalé cete extension
croissante de lafidvre jaune: il est certain, disais-j e alors, que depuis le
commencement de ce siécle, le typhus amaril tend a sortir de son domaine
primitif. Dans les derniéres années du dix-huitiéme sitcle, on croyait la
fitvre wmc confinée entre le 25° degré de I"mlu:lf\mwwhmmle et le
35° degré de latitude nord; mais dés 1817 la Faculté de médecine de

THOMAS, FENNER, BARTON(Nouvelle-Orléans), — HUNTER, JACKSON, WiLsoy (Jamaique),
— DESPORTES, GILBERT, BALLY (Saint-Domingue), — WILLIANSON, Rarpi (Barbades).
— SAVARESY, LEBLOND, CaisnoLy (Martinique), — ILIRSCH.

(1) PAtront et LACoSTE (Livourne), — O’HALLORAN (Espagne), — FELLOWES, HUM-
PHEREY, SMITH, AMIEL (Cadix et Gibraltar), — BERTHE, PARIZET et MAZET (Séville), —
WiueiTox, Coir, Horr, CHANNING (Boston), — SEAMAN, BAYLEY, HARDIE, MILLER,
Townsed (New York), — La RocuE (Philadelphie), — HirscH, — N.EGELI, ToRRES
HomeM (Rio de Janeiro).

(2) Notes & la Clinique de Graves.

FIEVRE JAUNE. 439

Paris, dans un rapport au ‘ministrede Iintérieur, fixait au 48 degré
nord la latitude au dela de laquelle cette maladie ne peut plus atteindre.
Depuis cette 6poque, I'épidémie de Saint-Nazaire est venue démonfrer
la justesse de cette rectification, et lescas de fitvre jaune observés dans
le port méme de Southampton sur des navires venant desIndes Occiden-
tales, les faits étudiés & Dublin par Graves, tendent & prouver qu’elle
n’est peut-étre pas sulfisante.

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-Hamp, dans Ihémisphére oceidental, Livourne (1‘?0 32) dans I’hé-
misphdre oriental); — au sud de l'érlualoul 330,1 dans I'hémisphére
occidental (Valparaiso), et seulement 8°,46 (Ascension) dans I'hémis-
phére oriental.

Les épidémies sont d’ordinaire trés confinées & leur début; quelques
navires, une portion de rue, '[ll(’]t’11l(‘< maisons, voila toul leur domaine;
mais, aprés un intervalle {10 quelques ]ouu 4 quelques semaines, la ma-
ladie franchit ces limites initiales, et s’étend dés lors avec une grande
rapidité. C'est en général dans celte pi‘}'infh‘ d’extension que I’épidémie
présente le plus de gravité; 1a sévérité des cas peut varier dans la méme
ville d'un quartier 4 Pautre, méme dune rue & U'antre, et un examen at-
tentif démontre toujours, dam les localités qui sont le plus frappées, la
11rw3~‘f‘|urf' de T'une ¢ plvh-onaiue des conditions étiologiques auxiliaires,
dent jai |mm~df-mmnnl gnalé I'influence. Du reste, au début de I'épi-
démie, on peul réussir a en arréter complétement les progrés par la dis-
sémination et I'isolement des malades, par la destruction de toutes les
matiéres susceptibles de fournir des émanations putrides, par I'éloigne-
ment des navires suspeets, et par la désinfection radicale des foyers; les
résultats ainsi obtenus dépassent souvent toute attente. Pour le succés
de ces mesures il importe dene pas perdre de vue la ténacité du poison;

j’en ai cité un remarquable exemple en ce qui concerne les navires, elle

est Ia méme dans les maisens; ainsi une maison ot il y a eu des ma-
lades est encore dangereuse plusieurs jours aprés. En revanche, la dif-
fusibilité du poison & distance, surtout dans la direction en hauteur, pa-
rait extrémement faible ; entre autres faits qui justifient cette assertiom,
le suivant est bien digne d’attention : dans T'hopital de mon savant et

digne ami le docteur Baptista dos Santos & Rio de Janeiro, un matelot

portugais succomba 4 la fidvre jaune ; tous les individus qui occupérent
ensuite ce lit furent atteints de la maladie dans sa forme la plus grave;
mais ceux qui habitaient les chambres contiguiés n’ont pas contracté la
fidvre, et pourtant les cloisons de séparation n’atteignent pas le plafond,
elles ne s’élévent guére qu'aux deux tiers de la hauteur, de sorte que,
par la partie supérieure, toutes ces chambres communiquent largement

entre elles.
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1l n'existe aucun rapport constant entre la ficvre jaune et la patho-
logie commune du pays; tantot le typhus amaril absorbe pour ainsi dire
toutes les autres maladies aigués, de sorte qu’elles ne sont pas observées
pendant que I’épidémie est a son acmé ; tantot cette influence est nulle,
et Uon voit marcher de pair avec la figvre épidémique les maladies ordi-
naires ou accidentelles de la région, fievres intermittentes et rémittentes,
choléra, typhus abdominal, — Les animaux, surfout les chiens, peuvent
subir Uinfluence épidémique, et présenter des symptomes trés nets de
fisvre jaune (Imray, Gonzalez); au rapport de Blair, les oiseaux de basse-
cour provenant d’Europe ont péri avec des vomissements de sang pen-
dant I'épidémie 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 OB-
JETS CONTAMINES, PAR L’HOMME MALADE EST LA CAUSE UNIQUE DE LA PRO-
PAGATION DU MAL D'UNE LOCALITE A UNE AUTRE. MAIS LA PRODUCTION DES
EPIDEMIES, DANS UNE LOCALITE INFECTEE PAR IMPORTATION, EST SUBOR-
DONNEE A CERTAINES CAUSES AUXILIATRES, ENTRE LESQUELLES LES CONDI-
TIONS TELLURIQUES FIXES ET VARIABLES TIENNENT LA PREMIERE PLACE.

Que I'on compare celte proposition avec 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 fransmission impersonnelle sur la
transmission personnelle est la principale différence; de la I'extension
moindre des épidémies, qui n’arrivent jamais a la diffusion quasi-pande-
mique du choléra.

La RECEPTIVITE INDIVIDUELLE est trés générale; s’il est vrai que les
jeunes gens et les adultes sont plus fréquemment atteints, cependant
aucun dge nest & Pabri; Uinfluence du sexe est en faveur du sexe fé-
minin il donne un moins grand nombre de malades, et la moyenne de la
mortalité est moins élevée; Iétat de grossesse ne confére d’ailleurs au-
cune immunité. Les individus de constilution robuste et pléthorique
sont plus exposés que les sujets faibles et anémiques. Les CONDITIONS
AUXILIAIRES qui aceroissent la réceptivité morbide en général, fatigues,
privations, abus des alcooliques, excés de tout genre ont ici leur in-
fluence ordinaire; en outre, deux circonstances doivent étre signalées
comme causes occasionnelles spéciales, savoir I'insolation et le fait de
dormir sur le sol.

Lincuhation de la fidvre jaune estgénéralement courte; elle est com-
prise d’ordinaire entre frois et cing jours; en dech et au deld de ces
limites il s'agit de faits exceptionnels, mais ces faifs sont positifs. Negeli
a observé une incubation de huit jours; Blair, Bartlett et La Roche par-
lent d’un intervalle de quatorze jours & partir du moment de 'infection
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en revanche il y a des exemples d’une incubation bornée & 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 ot régne la fievre jaune, et qui ont ¢té en rapport direct
soit avee des malades, soit avec des personnes qui, sans étre atteintes
elles-mémes, sont journellement en contact avec les malades.

Les réeidives ne sont pas impossibles, mais elles sont rares; on sait
que dans I'épidémie de Gibraltar en 1828, Louis n’a pu en constater
quun seul exemple posilif sur 9000 malades, et que sur 61 infirmiers
qui, & l'exception de deux, avaient tous eu la fiévre jaune, ces deux-la
seulement furent atteints. Lorsque par exception il y a récidive, la ma-
ladie est en général sans gravité, ainsi qu'on I'a vu en 1874 dans Uépi-
démie de Memphis (Mallory). L’immunité résultant d’une premieére at-
taque est done la plus compléte, la plus durable de toules.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE (1).

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

foncée que la durée de la maladie a été plus longue; des hypostases

(1) CATHRAL, On the analysis of the black-vomit ejected in the last stage of the
Yellow fever. Philadelphia, 1800, — HAsSALL, Report relative to a specimen of Black
Vomil (The Lancet, 1853). — CHASSANIOL, Sur Paltération du sang dans la f. jaune
(Compt. rend. Aead. Sc., 1854).

Figurira, Sur la dégénérescence graisseuse du foie dans la f. joune (Gazeta me-
dica de Lisboa 1857, el Gaz. hebdom., 1858). — BExNET DOWLER, Contrib. fo the
path. Anatomy and natural History of Yellow fever (New Orieans med. and surg.
Journ., 1861). — Guyon, Sur la nature des taches ou macules noires de la muqueuse
gustrique chez les sujets morts de la f. joune (Compt. vend. Acad. Sc., 1862) —
Jaccoun, loc. ¢it. — BUCHANAN, Black vomit from a case of Yellow fever (Trans. of
the path. Soc., 1867). — CHAILLE, Notes on a case of thrombosis and embolism and
of other lesions occurring in Yellow fever (New Orleans Journ. of med., 1868). —
CoRrRE,Lésioas observées dans la f. joune (Gaz. haop., 1869).

PELLARIN, Consid. sur quelques poinis de Pélude path. et anafomique de la f.
jaune (Arch. de méd. nav., 1870). — JoNes, The result of two post-mortem exami-
nations, ete. (Boston med. and surg. Journ., 1873). — WiLsox, Obs. on the Yellow
fever epidemic at Bermuda (The Lancet, 1873). — Joxgs, Tubular view of the path.
anat. of Yellow fever and malarial fever (New-York med. Record, 1813).

CrEVAUX, Nofe sur Chistologie path. de la f. joune (Avch. de méd. navale, 1877).
— LEBREDO, Note sur les lésions hépatiques dans deux cas de f. joune (Gaz. méd.
Paris, 1877). — DANGUILLECOURT, De la fiéure joune. Thése de Paris, 1880,




