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Etiologie. — Une haute température réunie a 'humidité sont les deux con-
ditions qui développent la fievre bilieuse et la rendent endémique dans plu-
sieurs contrées, el notamment dans le Gange. Elle parait affecter surtout les
étrangers.

Traitement. — Les purgatifs forment la base du trailement; les plus usités
sont un mélange de jalap en poudre ¢t de calomel. On donne aussi ce dernier
tout seul, jusqu'a ce quil excite le plyalisme : les vomitifs sont d’un usage
moins général. Il en est de méme de la saignés par la lancette, que beaucoup
blament, que tous conseillent de faire avee grande prudence, et en choisissanl
le moment le plus violent du paroxysme. Les saignées locales faites a 1'épi-
gastre et 4 Uhypachondre paraissent étre assez généralement utiles. Les boissons
fraiches, délayantes et les bains doivent compléter le traitement. Quelques-uns
y joignent les diaphorétiques; mais on blime généralement leur emploi. Les
toniques ne sont indiqués qu'a la période ou la prostration est grande.

Nature. — Nous ne possédons aucun renseignement précis sur les altéra-
tions qu’on trouve sur le cadavre de ceux qui succombent & la fievre bilicuse :
on parle de congestion et méme d’'inflammation du foie, de Iestomac, des con-
duits hiliaires et de la veine porte; mais rien n’est plus vaguement indiqué. 11
reste done a déterminer si la fievre bilieuse a, comme la fievre rémittente et la
fitvre jaune, une lésion plus ou moins constante. Mais sans vouloir rien pré-
juger & cet égard, et & quelque résultat d’aillenrs quon soit conduil par une
observation ultérieure, nous croyons pouvoir admettre dés a présent que la
fievre bilieuse a une existence réelle, et qu'elle dépend d'une cause géncrale,
comme le prouvent la multiplicité et la gravité des accidents qui la caractéri-
sent. A priori, on ne saurait la considérer ni comme une gastrite ni comme
une hépalite; car ces maladies, éludiées dans les mémes climats, ont d’aufres
symptomes et une marche différente. D’ailleurs nous croyons que les inflam-
mations et toute les autres aliérations qu'on peut observer sont secondaires, ou
n'ont que la valeur que nous attribuons ici anxlésions intestinales dans les cas

de fievre graves. En raison de son caractére rémittent, on pourrait étre tenté

de considérer la fidvre bilieuse commie étant 'effet d’une intoxication palustre.
(Cest Iopinion qu’a cherché i faire prévaloir récemment M. le doctenr Dutrou-
lau (1), toul en reconnaissant d’ailleurs lui-méme que les preuves qu’il donne
sont insuffisantes. Ses descriptions présentent, en effet, beaucoup de vague, et
Pon peut objecter 4 sa maniére de voir, que larémittence n’est pas un caracleére
constant de la maladie, et que le quinquina, si utile dans les pyrexies d’origine
palustre, est conslamment nuisible dans la fievre bilieuse, ainsi que I'ont con-
staté tous ceux qui ont su distinguer cette affection des fievres rémittentes qui
régnent souvent dans les mémes licux et qui reconnaissent une aulre origine.
La fievre rémittente est, en effet, avant tout, unie maladie miasmatique, tandis
que la fievre bilieuse se rattache surtout au climat de la température tropicale.

DE LA FIE‘\'BE JAUNE

SYNONVMIE. — Fidvre de Siam: fidvre jetérique maligne, matelote; fievre gastro-hépatique; figvre putride con-
tinue. — Typhus d'Amérique, ou ictérique, ou bilieux. — Vemito negro, vomito prieto des Espagnols, ete.

Définition. — La fitvre jaune est une ‘pyrexie propre a cerfains climats
chauds, ot elle régne ordindirement d’'une maniére épidémique; elle est spéeia-

(1) Archives générales de médecine, octobre el novembre 1858.
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Jement caractérisée par une couleur ictérique de la peau et par des vomisse-
ments noirs.

Historique. — La fidvre jaune a été complétement inconnue des anciens;
les premiéres notions que nous possédons sur cette redoutable maladie sont
postérieures & la découverte du continent américain. Vaguement signalée lors
du second voyage de Christophe Colomb (en 1493), elle fut longtemps confondue
avec les autres maladies pestilentielles; et ce ne fut guére que vers le milieu du
xvie sidele que les descriptions quon en donna eurent quelque précision.
M. Morcau de Jonnés a caleulé qu’en moins de quatre siécles on avait compté
au moins deux cent soixante-quatorze grandes ¢pidémies de fibvre jaune. Je
mentionnerai entre autres celle qui, en 1793, sévit dans I'’Amérique du Nord,
spécialement & Philadelphie; celles de Cadix, en 1808 et 1803 ; celle de Saint-
Domingue, en 1801, si meurtriére pour nos soldats; enfin, les épidémies de
Barcelone, en 1822, et de Gibraltar, en 1828, sur lesquelles nous possédons
les relations les plus complétes, ef qui toutes onl éL¢ illustrées par le courage et le
dévouement des médecins frangais. Parmi les nombreux travaux ‘que nous de-
vons & nos compatriotes, nous citerons surtout les monographies de Devéze, de
Dalmas, d’Audonard, de Bailly, Francois et Pariset; les Recherches de M. Louis,
publiées d’abord en Amérique par Shattuck, et insérées plus tard dans le tome i
des Mémoires de lo Société médicale d’observation ; enfin, les documents que
Chervin a recueillis avec un zéle, une persévérance et une sagacité rares, et qui
sont surtout relatifs a étiologie et au mode de transmission de la maladie.

Anatomie pathologique. — [ état extérieur des cadavres est remarquable
par une coloration jaune, particuliérement visible aux joues, aux aisselles et aux
aines : on apercoit aussi trés-souvent des pétéchies et de larges ecchymoses. Le
sang est généralement noiratre, fluide ou en caillots mous; toul porte & croire
qu’il a perdu une partie de sa fibrine. Le systéme nerveux et les organes contenus
dans la poitrine ne sont, en général, le siége d’aucune altération. Gependant
M. Louis a fréquemment trouvé, pendant I'épidémie de Gibraltar, une exhalation
sanguine dans le parenchyme pulmonaire, plusieurs fois méme il existait de vé-
ritables noyaux apoplectiques. Mais les lésions principales ou caractéristiques se
remarquent du coté des viscéres abdominaux. Ainsi I'estomae, plus ou moins
distenidu, contient une quantité de sang variable. Ce liquide est tantdt pur; le plus
souvent il est brundtre, noir, floconneux, plus ou moins altéré et d’nine odeur
aigrelette. M. Louis a trouvé du sang dans 'estomac chez les trois quarts environ
des sujets : & Barcelone, on en rencontrait sur les sept dixiémes des cadavres.
La muqueuse est parfois imprégnée de ce liquide et ecchymosée; elle peut étre
injectée, ramollie,iépaissie, uleérée ; mais le plus souvent elle est intacte, et, dans
le cas ou elle est enflammée, cette 1ésion n’est jamais ni trés-intense ni étendue.
Dans intestin gréle et dans le gros intestin, on retrouve encore de la matiére

noire; elle y est plus ou moins coagulée: M. Louis I'a rencontrée dansles denx

tiers des cas. La muqueuse est aussi quelquefois raniollie; mais cette 1¢sion est
loin d’étre constante, et lorsqu’elle existe, elle ne-différe pas de ce qu’on voil
chez les sujels emportés par les autres maladies aigués. Le foie est I'organe
qui éprouve les changements les plus remarquables. Quelques auteurs avaient
déja noté que ce viscére acquérait assez souvent une teinte jaune; mais ¢’est
M. Louis qui, dans sa relation de I'épidémie de Gibraltar, a fait surtout con-
naitre les altérations dont le foie était le siége chex les sujets emportés par la
ficvre jaune. L’illustre observateur a trouvé que, chez tous les cadavres, le foie
était plus ou moins décoloré, ou qu’il offrait une coloration tantot beurre frais,
paille, café au lait, tantdt une leinle jaune gomme-gutte ou couleur de mou-
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tarde, fantot enfin une couleur orange ou pistache. La décoloration était
presque loujours générale, mais elle n’était pas exactement la méme dans toute
I'étendue de Porgane; elle coincidait constamment avec un éfat anémique du
foie : aussi la coupe de cet organe était séche et d’un aspect aride; le tissu
avait, en général, sa’consistance normale. Cetle altération n’avait aucun rap-
port avec U'état du duodénum. Il est impossible encore aujourd’hui de déter-
miner quelles sont la nature et la cause de Pallération si remarquable du foie
que je viens de déerire : mais tout semble prouver 4 M. Louis qu'elle doit élre
considérée comme conslituant le caractére anatomique de la fievre jaune. Les
observations de M. Louis ont été confirmées & la Martinique par le docteur
Dutroulan, ‘qui n’a pas vu Paltération du foie manquer une fois sur plus de
cent autopsies. Mais M. Rutz, qui observait précisément dans la méme épidé-
mie (de 1839 a 1841), dit, au contraire, avoir {rouvé le foie intact une fois sur
trois. Nil en était ainsi, si Paltération du foie manquait dans une aussi forte
proportion, si elle élait subordonnée an génie épidémique de la maladie, il ne
faudrait pas le'regarder comme étant le caractére essentiel de Paffection, mais
plutdt comme une lésion. concomitante trés-fréquente. Pour terminer ce qui
est relafif & Panatomie pathologique, nous dirons que Pappareil biliaire est
généralement intact; quelquefois pourtant on a trouvé la vésicule injectée, ra-
mollie, pleine de sang. La rate est ordinairement saine, mais son volume est
parfois considérablement augmenté et son tissu plus friable. Les reins sont plus
ou moins congestionnés, les bassinets contiennent parfois du sang. Les aufres
organes génito-urinaires sont presque foujours intacts ou n’offrent que
quelques faches ecchymotiques. '

Symptomes. Début. — En général, la fiévre jaune débute brusquement au.
milieu des occupations ordinaires de la vie. Les malades éprouvent une eépha-
lalgie plus ou moins intense, accompagnée de frissons, de douleurs convulsives
dans les membres et dans les lombes: La chaleur succéde bientot aux frissons,
fa figure s’injecte, les yeux deviennent rouges et larmoyants; la soif est vive, il
y @ de Tanorexie; parfois une douleur notable existe & I'épigastre. Les sym-

ptomes qui succédent varient. Mais, pour procéder avec méthode, il importe de -

distinguer a la majadie deux périodes.

Premiére période. — Les symptomes précédents persistent et saccroissent
pour la plupart. Bientot les malades accusent une douleur épigastrique plus ou
moins vive, s'accompagnant de nausées et de vomissements blanchitres, pro-
voqués par I'ingestion des boissons. La langue est humide et limoneuse; il y a
de la constipation; le sommeil est nul; heaucoup de malades sont agités,
presque tous éprouvent une vive anxiété. Dans d’autres cas, il y a de la stupeur
¢k une somnolence habituelle; les réponses sont lentes et pénibles; la langue
et la lévre inférieure sont tremblantes. Le pouls, plein, régulier, est médio-
crement aceéléré; quelquefois méme sa fréquence est moindre que dans 1'état
normal; la chaleur est:presque toujours pen élevée. Les téguments de la poi-
{rine sont souvent injeetés.

Seconde période. — Elle commence vers le quatriéme jour. A Pinjection des
léguments succéde une teinte jaunatre de ces parties; bientot les épistaxis ont
lieu. Les vomissements deviennent plus fréquents, et pour la premiére fois les
maliéres qui sont rejelées sont en partie ou en totalité noiratres, semblables &
de la suie ou & du marc de café; elles ont un goit dcre qui brile la gorge;
les selles sont également noirdtres. L’urine est rare, parfois supprimée lorsque
la-réaction persiste, et I'on voit, dans cette deuxiéme période de la maladie,
Purine préeipiter ahondamment de albumine, lorsquon la traite par la cha-

DE LA FIEVRE JAUNE. 79

leur et par P'acide azotique. C’est un earactére nouvean qui a été trouvé con-
stamment par M. Ballot, dans I'épidémie de Saint-Pierre-Martinique (1856-57),
et par M. Magalhaes Coutinho, dans celle de Lishonne (1857-58) (1). Le ma-
laise et Panxiété redoublent; parfois il y a des hoquets. Les forces se prostrent,
la chaleur diminue; des pétéchies, des ecchymoses, des plaques gangréneuses
se montrent dans différents points du corps, et la mort arrive au milieu de ce
cortége de symptomes effrayants. Tel est le tableau de la maladie. Cependant
il importe de savoir. que, dans quelques épidémies, certains aufres symptomes
ont été observés et font prédominé : ainsi on a noté, tantot un délire violent,
tantdt une chaleur brilante; d’autres fois une soif inextinguible; ou bien,
comme cela eut lien dans 'épidémie de Gibraltar, les forces sont généralement
peu prostrées, de sorte que beaucoup de malades continuent & se lever et
meurent pour ainsi dire sur pied. ;

Parmi les symptomes que je viens de décrire, on notera spécialement I'anxiété .
des malades, la coloration jaune des téguments, les hémorrhagies, surtont
celles qui ont lieu par 'estomac; puis enfin le 'ralentissement du pouls et
une faiblesse d’impulsion du cceur telle, que parfois il est impossible de la per-
cevoir méme a V'aide du stéthoscope : ¢’est ce qui fut noté surtout pendant la
meurtriére épidémie de Barcelone. Il ne faudrait pas regarder, avee quelques
personnes, les vomissements noirs comme un symptome essentiel de la maladie,
puisque M. Louis les a vus manquer chez le tiers deés sujefs qui succombérent;
cependant les vomissements, abstraction faite des mafiéres expulsées, sont
un symptome plus fréquent dans la fievre jaune que dans une autre maladie
aigué, les affections de I'estomae étant exceptées.

Marche. — D’aprés la description qui précede, on voit que la fievre jaune a
une marche réguliére et continue; cependant, dans quelques épidémies, on a
noté des rémissions parfailement caractérisées. On observe le plus sonvent une
simple rémittence; le type intermittent est beaucoup plus rare, el on ne le re-
marque guere qu’au débuf. Dans certains cason voit assez {fréquemment la trans-
formation des différents types entre eux : ¢’est ce que MM. Chambolle et
Chervin ont noté maintes fois 4 la Pointe-a-Pitre. Les rémissions surviennent
spécialement au début et 4 la fin des épidémies.

Durée. — La durée de la fievre jaune est de cing & dix jours dans les cas
graves: elle est moindre si la maladie est hénigne.

Terminaisons. — La lerminaison par la mort est annoneée par Paceroisse-
ment des symptomes graves que j’ai énumérés plus haut; mais parfois aussi on
voit les malades succomber aprés une amélioration apparente; d’autres enfin
meurent rapidement et d’une maniére inattendue.

Lorsque la maladie a une heureuse issue, on voit les symptomes généraux
et locaux cesser de s’accroitre, ou perdre de leur intensité & une époque plus
ou moins éloignée du début; terme moyen, vers le cinquiéme jour. Alors la
chaleur et la douleur épigastriques diminuent, le pouls reprend sa fréquence,
la peau s’humecte, el I'appélit renait avec les forces.

La convalescence est presque toujours longue, pénible, eu égard surtout au
peude durée de lamaladie; il s’écoule, en général, plusieurs semaines avant le
rétablissement des forces. Des rechutes peuvent avoir lieu; le plus souvent elles
sont provoquées par quelque écart de régime; toutefois elles sont assez rares,

Une premiére attaque de fievre jaune ne préserve certainement pas d’une
seconde; cependant il résulte aujourd’hui de documents et de faits nombreux,

(1) Gazette hebdomadaire, t. V, p. 64, 98 et 276.
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particulierement de ceux recueillis par M. Louis & Gibraltar, et par M. Dutrou-
lau a la Martinique, que la’fivre jaune est moins sujette a récidive que la
variole elle-méme, et qu’un individu qui en a éié atteint, méme au plus faible
degré, en est, sauf quelques rares exceptions, préservé pour toujours.

Diagnostic. — Le diagnostic de la fitvre jaune ne présente généralement
aueune dificulté. On ne pourra pas confondre la maladie avec une hépatite, car,
dans celle-ci, le yolume du foie est augmenté, et une douleur plus ou moins
vive existe dans I'hypochondre. Dans celte derniére affection, les symptomes
généraux sont en oulre moins graves et la marche est moins rapide. On verra
¢galement plus tard qu’il est impossible de confondre la fibvre jaune avee la
gastrite simple. On dit que le typhus d’Amérique a beaucoup de rapport avec
la figvre bilieuse des pays chauds; plusieurs autres pensent méme que ces deux
maladies sont identiques, et ne* different entre elles que par leur degré d’inten-
sité; cependant, dans la fiévre bilicuse, I'ictére n’est jamais aussi marqué que
dans la fievre jaune; on n’observe jamais dans la premiére les vomissements
noirs, qui sont un phénomeéne prédominant de la seconde. Toutefois il parait
gue, dans les pays ou les deux maladies sont endémiques, les hommes les
plus habiles sont souvent embarrassés pour établic une ligne de démarcation
entre elles. Voila pourquoi quelques-uns les considérent comme constifuant
des degrés ou des variétés d’'une méme affection.

Il serait impossible de confondre la fivre jaune avee un acceés de fidvre in-
termiftente pernicieuse franche; cependant il parait que, dans quelques cas, il
est difficile de distinguer la fiévre jaune de cerlaines fiévres rémittentes ou
subcontinues des pays chauds. Getle distinction, d’ailleurs, est d’autant plus
difficile, que, dans beancoup d’épidémies, ces deux affections coexistent mani-
festement ensemble; quelquefois méme on peut suivre aisément la transition
ou la transformation des fievres intermittentes en rémittentes, puis en continues,
avec les sympiomes ordinaires de la fiévre jaune. Toutefois disons par antici-
pation, que, dans la fievre rémittente, il n’y a pas de eoloration jaune des tégu-
ments; que les vomissements sont bilieux mais jamais noirdtres. La douleur
et la tension des hypochondres, le refroidissement et I'état cyanique des extré-
mités, la rapidité avec laquelle la langue se desséche et brunit, sont des carac-
téres qui n’appartiennent pas 4 la fievre jaune, et qui, au contraire, accompa-
gnent la fievre rémitlente. Enfin on pourra s’aider, pour établiv le diagnostie,
de Vouverture des cadavres. En fraitant ailleurs de Uictére grave, nous verrons
les analogies et les différences qui existent entre cette maladie et 1a fievre jaune.

Pronostic. — La fiévre jaune est presque aussi meurtriere que la peste,
mais la mortalité varie beaucoup dans les différentes épidémies, et pour chacune
d’elles, suivant Pépoque ot on I'observe. En général, cette mortalité oscille
entre un tiers et un sixieme. Presque tous les auteurs sont unanimes pour
regarder la maladie comme étant plus grave chez les hommes que chez les
femmes (4 part pourtant les femmes grosses); plus grave aussi chez les adulies
que chez les enfants, chez les sujets robustes et pléthoriques que chez ceux
dont la constitution est moins forte. Elle est aussi incomparablement plus meur-
triére chez les étrangers que sur les gens du pays. Une habitation étroite, des
chagrins, un corps épuisé par les privations et les fatignes, enfin une' saison
humide et chaude, sont tout autant de circonstances qui influent sur la termi-
naison facheuse de la maladie.

Les symptomes qui doivent étre regardés comme étant d’un sinistre présage
sont : les ecchymoses, les pétéchies, la gangréne, les hémorrhagies, les vomi-
sements noirs, la suppression de I'urine ou la présence de Palbumine dans ce
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liquide, surtout quand elle s’y montre prémahl‘ré_men[, c’est-a-dire dés la pre-
miére période. Le coma, les syncopes, le refrouhssqment du corps, la prostra-
tion extréme, et, suivant beaucoup d’auteurs, Viclére lui-méme, lorsqu’il
apparail de bonne heure, sont tout autant de signes Ll’i_ljl fachenx augure. L’al-
buminurie estun signe également grave, parce qu'il parait marquer le passage de
la maladie de la premiére & la denxiéme période. On peut aussi mesurer par
clle le degré de gravité ‘de Vaffection, car elle augmente lorsque la maladie
doit avoir une issue funeste; elle diminue si la terminaison doit étre favorable.

Etiologie. — Dansl'étiologie de la fievre jaune, nous devons étudic_&r : 10 les
causes qui président & son développement; 2° son mode de propagation.

La plupart des auteurs modernes, surtout les médecins américains, a_dmel—
tent que deux choses sont indispensables pour la production de la fievre jaune.
Ces causes sont : 1° une grande élévation de température et un foyer d'infec-
tion, ¢est-a-dire un centre de putréfaction produil par la décomposition des
matiéres végétales et animales : aussi disent-ils que c’est spécialement sur les
hords de la mer, des lacs et des grands fleuves, que la fiévre jaunc se montre.
Nul doute que ces deux causes ne produisent le développement et ne favorisent
aussi la propagation du typhus d’Amérique; des faits nombreux l'ont prouve.
(’est ainsi que trop souvent on a vu des navires naviguant en pleine mer dans
les latitudes ot la fidvre jaune a coutume de régner, et dans lesquels un foyer
d’infection s’était accidentellement développé, élre tout a coup envahis par la
maladie. Cependant ces faits ne sauraient nous antoriser a regarder avec
Chervin les deux causes dont je parle comme essenfielles, et & eroire qu’aucune
épidémie de fiévre jaune ne saurait exister sans leur concours. Gar, d’une part,
il est des pays, tels que certaines provinces des Indes orientales, ot se trouvent
réunies au plus haut degré les causes d’insalubrilé qu'on regarde comme
engendrant la ficvre jaune, et cependant ce fléau a toujours respecté ces con-
trées, ou bien il y est & peiné endémique; d’auire part, on cile divers pays sur
le sol desquels on ne trouve aucun foyer d'infection; bien que la fiévre jaune
s’y développe plus ou moins souvent. Enfin, il y a des contrées ot ces causes
sont permanentes, bien que la maladie ne s’y montre qu’a des intervalles plus
ou moins éloignés. Il faut done admettre que la cause productrice du typhus
d’Amérique ne nous est pas encore parfaitement connue.

Quoiqu’ilen soit, la fievre jaune est une maladie propre aux climats chauds,
onne I'a pas observée chez nous au dela de 'embouchure de la Loire; encore
n’y est-elle pas apparue comme maladie produite par des influences locales,
mais y a-t-elle été seulement transportée par des navires. L’élévation du sol a
une influence non moins remarquable sur le développement de la maladie qui
cesse d’exister dans les pays situés & plus de 2000 métres au-dessus du niveau
de la mer. Elle sévit surtout dans les iles et sur le continent américain, dans
quelques parties de I'Afrique, comme le Sénégal, et parfois dans le midi de
I'Europe, surtout en Espagne. L on la fievre jaune est endémique, on la voit
souvent régner toule lannée; la maladie n’atteint guére que les élrangers non
encore acclimatés. Les indigénes n’en sont point peurtant a I'abri, mais ils y
sont moins prédisposés.. Les individus nouvellement débarqués sont d’autant
plus aptes & contracter Paffection qu'ils arrivent d’un pays plus froid. Si la
maladie se déclare dans les régions plus tempérées, en Europe, par exemple,
elle 'y régne gnére que pendant les saisons d’été et d’autommne, frappant
indistinctement les indigénes et les étrangers, & part peni-éire ceux qui sont
récemment arrivés des pays tropicaux. Toules choses égales d’ailleurs, la fidvre
Jaune faif plus de ravages chez les blanes que dans la race négre. Le sexe
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masculin, I'dge adulle, la constitution forte et pléthorique, le régime exclu-
sivement animal, I'usage des spiritucux, les fatigues et les émolions morales,
sont autant de causes qui prédisposent & la maladie.
Le mode de {ransmission de la fidvre jaune est un point sur lequel on a
beaucoup discuté depuis soixante ans. Aujourd’hui les médecins sont encore
divisés en deux camps : les uns, longtemps en minorité, soutiennent que la
maladie est contagieuse ; les autres, en téte desquels se placent Chervin, Dal-
mas, Devéze, Valentin, Rush, elc., prétendent qu’elle ne peul jamais se propa-
ger par voie de contagion; que, par conséquent, elle ne saurait étre imporlée
des Antilles dans notre Europe; ils disent enfin que, née sous I'influence de
causes tout a fait locales, elle vit et meurt dans le foyer plus ou moins circon-
serit qui I'a vue naitre. Une observation souvent répétée’a prouvé, en effet, que,
dans les pays ou la figvre jaune est endémique, la maladie reste bornée au
littoral et sétend rarement dans Dintérieur des terres. Un individu qui quitte
le foyer d’infection nela transporterait pasavec lui; s’il en a rapporté le germe,
il peut périr plus ou moins loin du centre de Pépidémie, mais il ne communi-
querait pas la maladie aux personnes qui Ventourent et qui le soignent; en un
mot, les malades, en sortant de la sphére du foyer, ne pourraient Uagrandir,
Pétendre au loin : ils ne pourraient enfin développer par eux-meémes un nou-
veau foyer d’infection indépendamment de toute influence locale. Ce fait serait
capital, car il semblerait démontrer que la fievre jaune n'est point réellement
contagicuse; cependant la chose n’est nullement exacte. I n’est pas possible
d’accepter comme des faits irrécusables de contagion ceux ou des individus,
vivant dans le foyer d’infection, ou'y étant venus accidentellement et y ayant
eu des rapports avec des sujets malades, ont 6té alteints de Vaffection ré-
gnante : car alors-on peut avec plus de raison peut-étre croire & un effet de
Tinfection des lieux plutdt qu'a la contagion directe; cependant celle-ci est
possible méme lorsque la fievre jaune est Lransportée par navire des Antilles
dans notre pays. Cest ce qu'on a vu en 1861 a Saint-Nazaire, oul non-seule-
ment cenx qui pénétrérent dans le navire furent frappés, mais ou Von vit, en
outre, la maladie s’étendre a une distance plus ou moins grande du foyer : tel
est lexemple d'un tailleur de pierres qui, travaillant & 260 métres du navire
infecté ot nayant eu avec lui ni avec les objets qui en provenaient, ni avec les
matelots, aucune espéce de rapport, fut néanmoins frappé. On a méme vu l'af-
fection se transmettre directement par les individus infectés, ¢’est ainsi quun
médecin est mort vietime de ce mode de transmission. Concluons done que la
fisvre jaune est contagieuse meme dans notre climat (1).
Traitement. — Le traitement de la figvre jaune se divise en traitement
curatif et en traitement prophylactique.
1° Traitement curatif. — Un grand nombre de moyens ont été préconisés
contre la fisvre jaune ; mais jusqu’a présent on n’a pu trouver un agent spéci-
fique ou une méthode uniforme de traitement. Les saignées, les vomitifs, les
purgatifs, le mercure, I'opium, le quinquina, les sudorifiques, les bains chauds
et froids, le bains de vapeur, la glace, les frictions huileuses, etc.,sont tout autant
de moyens qui peuvent étre utiles, mais seulement dans certains cas spéciaux.
Lorsque la fidvre jaune attaque des sujets robustes, et quelle s'accompagne
d’une vive réaction inflammaltoire, il convient de recourir promptement a la
saignée générale. Il est des auteurs qui conseillent méme de la répéter plu-

(1) Voyez I'excellente relation de ML Mélier dans le tome XXVI des Mémoires de I'Académie
de médecine.
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sieurs fois, surtout dans les premiers jours de la maladie. D’autres médecins
qui ont pratiqué aux Antilles et en Europe, ont blamé 'emploi de la qni[rilég)
comme produisant la prosiration, ou comme rendant les (':On\-';lleécencé% i?]te)r?
n?umbl.es; mais nous croyons que ces auteurs se sont frop hités de )6561‘ d 5
régles générales & l'occasion d'une seule épidémie qu'ils ont décrlite Pogr“
nous, nous devons admettre que, suivant le génie de la constitution -é idé-
mique, on devra saigner peu ou beaucoup, sans qu’il soit possible d’étaI}J)]ir a
ce sujet aucune régle fixe. Dans fous les cas, la saignée générale est pr‘éﬁémblp
aux Sﬂlg‘llé(fs locales, celles-ci devenant quelquefois Poccasion de gmglt(.ur's
f]?f]ﬁcl(l‘lz Enll E::‘:L([l:ph peau qui ont été enfamées, ou bien encore d’hémorrhagies
Dans les commencements-de la maladie, les boissons douces, acidules ou
gé:l?_:(?t‘lSOS,. semn_t; dounée? en abondance; on plongera les mala:les duus. des
bhains frais eu tiédes, et I'on fera sur toute la surface du corps des lotions froides
avec de I'eau vinaigrée ou aiguisée avec du jus de cifron. On a COHSL(-‘i”é de
combattre les symptomes gasiriques par emploi des vomitifs; mais (:P‘s mé-
;]‘:cé:‘mcni:; ]'_Jm[l\'anlt élrcf nuisibles, il faut user de la plus &‘ran{fe I‘l':SC,I'\:(; dans
ur emploi. Les laxalifs sont, au contraire, généralement utiles; sei
o o e il defatn g s tnpsmtAsrisre oSO
les purgatifs salins. [ i : o e
. Dans la deuxiéme période de la maladie, lorsque la jaunisse, les vomis-
sements noirs et la prostration surviennent, I'indication capitale:qui se pré-
sente est de soutenir les forces; c’est dans ce but gu'on administre lga‘ {]lill-
quina, le vin, les aromatiques. Si des accidents nerveux se déclarent t}nqleur
oppose les antispasmodiques, tels que le camphre, le muse, le casltol‘)éum Or
a encore conseillé alors de promenér a la surface du corpsi des sinapisrm‘zs e£
des.vésicatoires ; mais il serait imprudent d’employer les exuloires ct.méme le."
sqnples rubéfiants, toutes les fois qu’il y a tendance & la s,faz]ﬂrén,e ou que ie;
hcr_nom;l'lragl?s passives se produisent aisément, attendu qu(c laa purti?(m d(é hean
qui a ¢té dénudée ou irritée pourrait étre frappée de mortification ou ‘t{' 1
siége d’un écoulement sanguin. [ s
Les vomissements étant un symptome (rés-pénible, on a conseillé de les
calmgr' par I'usage de 'opium, de'l'éther, de 'eau de menthe, de 1:;1 potioﬁ
de PEI-VICI‘C, et en appliquant un’ vésicatoire & I'épigastre; mais ces moyens ne
paraissent pas trés-utiles. Peut-étre obtiendrait-on plus d’avantage de I'emploi
Fle? hoissons acidules et glacées prises en trés-petite’ quantité :'zt’[a fois; ellJle§
;1112101&5 ::b gét.re pour effet de modérer les hémorrhagies qui se font par les or-
AT 8 e e by S
B o -.jcl.UliE. Sous le régne de la doctrine de
1 : quinquina, jusqu’a 250 grammes
en trente-six heures; plus tard on a préféré le sulfate de quinine M?li'i si ces
médicaments ont été manifestement utilés dans certaines épidém-ies celan’a
enlieu que momentanément, et I'expérience aprouvé qu’on ne pom-'aiE en l'-lirlz
une méthode de traitementapplicable & la généralité des cas. Aujourd’hui l'd:litp
des médecins qui pratiquent dans les pays otla fitvre jaune sévit est & peu pré*;
unanime pour réserver 'emploi du quinguina ou du sulfate de quinine pour le;;
deux 1fldlcatmns suivantes, qui sont : 1° de relever les forces quand elles sont
prosirées; 2° de combattre les symptomes de périodicité quand ils existent
2 Traitement prophylactique. — Le seul moyen de se préserver de la fiivre
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jaune, c’est de fuir les foyers dinfection et d’aller habiter des lieux saln}_.n'fas,
dlevés et bien ventilés. Les personnes qui par état et par devoir sonl obligées
de vivre dans le centre de I'épidémie ne devront pas s'écarler des régles d'une
honne hygiéne; elles naccorderont. aucune confiance aux saignées, aux exu-
toires, aux purgatifs, aux émétiques, moyens qu'on a regardés comme prophy-
lactiques, et qui, par le trouble qils occasionnent, sont plutot capables de
favoriser le développement de la maladie. (

Les contagionnistes, dans le but de nous préserver de Pimportation de la
fisvre jaune, ordonnentles quarantaines etl'observance de toutes les lois de po-
lice médicale qui étaient autrefoisen vigueur contre la peste. Mais nous croyons
quon peut sans danger se relacher d’une sévérité qui n’est plus _;}lelﬁuc au-
jourd’hui. Nous ne conseillons pas pourtant de négliger toute espece de preé-
cautions et d’admettre en libre pratique, aussitdt aprés leur arrivée dans nos
ports, les navires qui viennent des pays infectés par la figvre jaune; loin de la,
mais nous pensons quil suffirait dans ces cas de déplacer, de disperser | équi-
page,-de ventiler, de laver, d’assainir, par tous les moyens, lu navires; d’ex-
poser les marchandises sur des chantiers vastes et bien aéreés avant fle les
livrer au commerce.- Si une rue est infectée, forcez les habitants & I'aban-
donner; faites-en de méme pour un quartier ou pour une ville. N ¢'est im-
praticable, conseillez au moins 1'émigration & une partie (jes habitan(s. Ces
moyens ont suffi plusieurs fois aux Btats-Unis pour anéantir rapidement une
épidémie de fidyre jaune. 3 ‘ . :

Nature de la maladie. — Les recherches d’anatomie pathologique empe-
chent d’admettre que la fievre jaune soit une gastrite, ou, comme le voulail
Thomasini, une inflammation hépato-gastrique; car les altérations de 'estomac
ne sont pd‘mt constantes. S'il est vrai que le foie soit toujours affeclé, cetle al-
tération ne peut rendre compte du mouvement fébrile ni des autres symptomes
graves, et n’explique pas non plus la mort. Nous croyons done que, dans la
fievre jaune, il existe une cause plus générale. Nous 1‘egardous‘lu' maladie
comme produite par un empoisonnement miasmatique, par une infection du
sang, et Uon s'explique aisément alors la réaction vive de l'organisme, 105' per-
turbations nerveuses, les symptomes de décomposition génerale, les hémor-
rhagies qui onl lieu par diverses voies, et méme l'ictére. ;

Doit-on, ainsi que le fait Chervin, regarder la figvre jaune comme étant, par
s nature, identique avec la fievre intermittente? Faut-il considérer la pre-
miére comme étant le degré le plus élevé des accidents que les effluves mare-
cageux peuvent produire? Cest une question qu’il nous est impossible de ré-
soudre. Disons toutefois que les raisons que donne Chervin pour défendre son
opinion ne sont pas trés-concluantes, et, dans tout ce qu'il dit, on trouve bien
moins des preuves que de simples assertions. Si nous osions nous fier aux im-

pressions (ue nous avons regues des lectures que nous avons failes, nous con-
clurions tout autrement que auteur dont nous parlons; car, quol qu il en dise,
wous ne trouvons dans la fievre intermittente et la fievre jaune non-seulemen

nulle identité, mais méme nulle analogie dans les lésions cadaveériques el dans
les symptomes. Ainsi, le quinquina, si efficace- contre les accés périodiques,
échoue presque toujours dans la fidvre jaune : si celle-ci {'izgnc souvent dans les
pays marécageux, il est avéré néanmoins que son intensite et sa fréquence ne
sont pas en rapport constant avec Vinsalubrité du lieu, tandis que le contraire
se voit dans les fievres d’aceds. Enfin, nous avons vu que la figvre jaune pou-
vait régner épidémiquement-et endémiquement dans les lieux salubres, chose
qui warrive jamais pour les fievres intermittentes. Nous ne contestons pas ce-
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* pendant qu'on ne voie quelquelois des symptomes intermittents avec la fidvre
jaune; nous reconnaissons méme volontiers que la fidvre jaune peut com-
mencer ou se juger par des accés périodiques. Mais qué conclure de cela, si ce
n'est que les deux maladies dans quelques cas peuvent se-compliquer, el que
les caractéres de Pune peuvent s’effacer par la prédominance de 'antre? Clest
ce qu’on rencontre pour une foule d’autres affections.

DE LA PESTE

SYNONYMIE. — Pestilentii, lues, contagivm, morbus contagiosus. — Fiévre du Levant. — Typhus d'Orient. —
Fiévre adéno-nervense, ete.

Définition. — La peste est une pyrexie régnant ordinairement d’une ma-
niére épidémique, el qui, indépendamment des phénomeénes qui lui sont com-
muns avee les autres maladies pestilentielles, présente en outre comme sym-
ptomes particuliers des bubons, des anthrax, des charbons et des pétéchies
gangréneuses.

Historique. Bibliographie. — Les livres sacrés, les auteurs grecs el
latins font mention d’un grand nombre d’épidémies meurtriéres qu’on rapporte
généralement 2 la peste, mais dont il est impossible pourtant de bien fixer la
nature, puisqu’elles ont été décrites presque uniquement par des historiens ou
par des poétes. Ce n'est qua dater du milien du vi® siéele qu'on a recueilli
quelques renseignements précis. Depuis cetle époque jusqu’a nos jours, on a
observé un nombre presque infini d’épidémies dans foules les provinces de
Pancien continent; les plus meurtriéres sont ‘celles qui ontrégné aux xv°, xvi el
xvie sigcles : la peste noire du xvi® fut celle qui exerca les plus affreux ravages.

La peste a été Uobjet d'une foule de fravanx importants. Nons distinguerons
spécialement le traité de Diemerbroeck, qui décrivit la peste de Nimégue en 1635,
les onuvrages de Bertrand, Chicoyneau, Verney el Deidier, qui ont fait connaitre
Pépidémie de Marseille de 1720; ceux de Mertens et de Samoilowilz, qui ont
traité de la peste qui, en 1771, ravagea Moscou. Desgenettes, Larrey, Louis
Frank, et Pugnet surtout, ont donné des notions. précises sur les pestes qui
régnérent en Egypte de 1798 & 1800; plus récemment, plusieurs de nos compa-
triotes, ayant observé la cruelle épidémie qui, en 1835, a ravagé I'Lgypte, ont
publié sur elle des documents précieux, et «qui ont fait entrevoir la maladie
sous une face toute nouvelle. On consultera surtout avec fruit les livres de
MM. Bulard, Clot-bey, Auberl-Roche, Brayver, et le Mémoire lu par le docteur
Lachaise & I’'Académie de médecine, dans Pannée 1836. Enfin, Prus, organe
d'une commission nommée par 'Académie impériale de médecine, a rédige,
d’aprés tous les documents qui existent, et aprés une enquéte sévére, un rap-
port remargquable qui est devenu le texte d’une discnssion importante 4 la suite
de laquelle ont été modifiées, au grand avantage du commerce, les lois qua-
rantainaires. Il est juste de proclamer ici que c’est en grande partie aux efforfs
persévérants de M. le docteur Aubert-Roche quon doit le triomphe des idées
nouvelles. Son nom ne saurait étre oublié, car il a rendu un éminent service a
la science et au pays. :

Anatomie pathologique. — Les anciens ne nous avaient rien appris de
positif sur les Iésions qu’on trouve chez les sujets emportés par la peste. Celte
lacune importante fut comblée par les médecins francais qui observérent les
différentes épidémies qui ont régné de 1833 a 1838 en Egyple, & Smyrne et &
Constantinople. Bulard et Glot-bey sont ceux qui ont fracé avec le plus de soin
le tableau des altérations cadavériques : aussi est-ce a l'ouvrage de ces deux




