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grillage. La peste'moissonna les janissaires. Le palais resta sain et sauf
Je ne crois pas devoir multiplier ces exemples. e
_ 5° La marche des épidémies de peste ne donne pas pour la transmis-
sion de celte maladie des arguments aussi irréfutables que pour leheho-
léra, dont I'histoire plus moderne est mieux connue de nous. Cependant
la marche des épidémies récentes de la Cyrénaique, de la Méso [;tan;'ie
Ielfet des mesures restrictives imposées fournissent de nouveagx arwu’—
[:Jents au point de vue de la contagion. Déja i Moscou, 4 Venise, partoutnm‘u
1 on a pu .retmuver les traces de la transmission, on la suit, pour ainsi
dire, pas & pas. (’est comme un incendie qui se communique de proche
en proche_ et qui dévore tout ce qui est & la portée des flammes D;ns let)
gmnd’es villes, dans les grands centres de populalion, remonter ztilla sourc(;
du fléau est quelquefois difficile, mais la méme difficulté ne se re !
pas dans les petites localités. e
Nous ajllons aborder maintenant la question du mode de transmission
fos 'dwers modes de transmission. — Les médecins de Panti uité.
considérant la peste comme une maladie exclusivement épidémique qn’ong
PﬁS‘ChCI‘C}_lé & déterminer les lois de la transmission. 11 faut arriv:ar jus-
q}l’a la moitié du seiziéme siécle, jusqu’a Fracastor, pour trouver ex oié;
d'une m:elniére formelle, la doctrine de la transmissibilité de la e[;te li
admettait presque exclusivement la propagation de la maladie arple cc')
tact ou par les hardes. Cette opinion prévalut jusqu’en HQOP' ily eR;
bu’zn, fle temps  autre, quelques protestations, mais I"opinion ﬂé,nérage duq
médecins resta favorable a I'idée de la transmission de la pesteD ar le co ?h
tact. En 1771, Mertens, Orroeus et Samoilowitz, qui nbser\‘aie}:t la e*?e-
('1e MOS(_:ou, soutinrent que cette maladie peut se contracter par le conﬂait
;‘mméqllat ou méfli:ilt, des pestiférés, mais jamais par 'entremise de l’ai/r.’
e, i, xnpga e
: bt s admis cette opinion ; tel était I’état
des t?SpI‘ltS}ﬂI’S(Ill éclata, en 1835, laterrible épidémie qui ravagea 'Egypte
P_arhs d_e l‘rance_, d’Allemagne et d'ltalie avec cette convictioz les t:n::de
e}ngns qui se rendirent en Egypte modifiérent complétement leul‘; croyances
ORI R U i
‘ sontact, audrait, au moins, 'appuyer d’un
exemple dans lequel la transmission n’ait pu s’opérer a’t‘ aucun '
voie. Or, un semblable cas n’existe point. il o
L.e premier fait connu d’inoculation de peste remonte & Willis, qui
aprés s'élre inoculé la peste, en 1665, serait mort de cette maladie, "1(‘];“2
lefms{ comme le fait remarquer Prus, Thomas Willis, le seul me.édel'1
dont il puisse étre ici question, vivait bien en 1665 ,mais son ouv .
ayant pour titre : Moyen sur et facile pour se p-re‘ser;er de bla: p;;;:ii
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de toute maladie contagieuse, date de 1666 ; il ne mourut qu’en 1675 ;
or. si Willis s'est réellement inoculé la peste en 1665, il n’est done pas
mort des suites de son expérience. Un-autre fait, cité par Mac Gregor, n’a
pas toute I'authenticité désirable. Je passe sur les inoculations de Desge-
nettes, de Dussap, de Valli, de Sola et de Ceruti, pour arriver & des expé-
riences plus importantes qui ont été pratiquées en 1835 & I'hopital de
I'Eshekié au Caire, en présence de Gaétanibey, de Clotbey, de Lacheze
et de Bulard. 11 résulte de la version du docteur Lachéze que, sur quatre
individus qui ont été inoculés avec du sang de pestiféré, un seul a eu une
peste bénigne, tandis que deux sujets, inoculés avec la sérosilé prise suy
un charbon pestilentiel, et un troisiéme, inoculé avec le pus d'un bubon
qu'on venait d ouyrir, n’ont rien éprouvé. La peste n'est donc pas une

maladie virulente comme la variole, elle s'inocule difficiiement, se

rapprochant en cela de la rougeole, de la scarlatine et surtout de la

diphthérie.

Nous ne pouvons pas dire avec Bousquet : « Je ne sais pas si la peste
peut étre transmise par les vétements, mais je Paffirme. » Cependant, sans
attacher & tous les récits des caisses et des vetements qu’elles renferment
une importance exagérée, on peut dire que la transmission par les effets
3 usage parait possible. I observation la plus concluante est I'expérience
faite au Caire en 1835, en présence de Gaétanibey, Clotbey, Lacheze et
Bulard. Le 15 avril & midi, Ibrahim Assan et Ben Ali, condamnés a mort,
extraits de la citadelle du Caire, se couchérent dans des lits que venaient
d’abandonner des malades atteints d’'une peste bien caractérisée. Le
19 avril, Ibrahim avait la peste avec bubons et charbons; il mourut le 93,
Ben Ali avait également éprouvé vers la fin du troisiéme jour les symp-
tomes ordinaires de linvasion de la peste, mais la maladie avorta et la
convalescence commenga dés le quatrieme jour.

De nombreux faits ont été cités pour essayer d’établir que la peste était

transmissible par les marchandises, mais nous n’avons trouvé aucun cas

absolument positil.
[l résulte de nombreuses observations :
1° Que Vair peut étre un agent de transmission de la peste;
9° Que la contagion ne s'exerce que dans un rayon limité.

On peut affirmer, en effet, que cette maladie ne passe jamais, d'un pays
qu'il existe un agent intermédiaire saisissable. La peste
gattache aux pas des voyageurs, ’homme est son principal agent de trans-
mission. Toutefois, on n’a pas encore pu saisir dans I'atmospheére le corps
du délit. L’époque A laquelle ces observations ont été faites ne connais-
sait pas ce genre de recherches, qui depuis ont éle entreprises avec succes
pour d’autres maladies. Quoi qu’il en soit de ce desideratum, la

a un autre, sans
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trm:ismlssmn fie la peste par 'air, dansun rayon limité, ne saurait étre mise
en doute.

INGUBATION DE LA PESTE. —- SA DUREE.

La durée de P'incubation de la peste est trés importante 3 préciser,
puisqu’elle est la base sur laquelle doit étre établie la durée de la qua-
Fantaine. La plupart des auteurs acceptent qu'elle ne dépasse jamais huit
jours; c’est I'opinion & laquelle Aubert-Roche était arrive. S’appuyant
sur un grand nombre de faits, il a affirmé que, de 1717 & 1845, aucun
passager de batiment venant en Europe n’a eu la peste en mer on dans
!es lazarets, si, dans les premiers huit jours aprés le départ d’un port
infecté, aucun cas de peste n’avait éelaté dans I'équipage, ni parmi les
passagers. Le travail de Aubert-Roche fut renvoyé a 'examen d'une com-
mission de I'Académie (1843), et, sur la demande de Ia commission, le
ministre des affaires étrangéres adressa aug consuls de France dans les
ports de la Meéditerranée oy existent des lazarets, une circulaire avant
pour objet de demander qu’on fit parvenir & I'administration tous les
faits qui avaient trait 4 cette (uestion.

Ce qui se passa & Livourne confirma d’une fagon absolue I'opinion
d’Aubert-Roche ; on envoya beaucoup d’autres documents,
uns parurent faire croire que P'incubation pouvait étre plus longue, Mais
un examen attentif et une critique raisonnés démontrarent hientg’t que les
il o . o B E o D
En somme, malgré fJuelques exceptl ?rpmtes e d'.ff_el'ente-

ptions, il Y a dans tous les faits une
concordance remarquable et une sorte de chaine d’affirmations qui per-

met d’établir que, le plus ordinairement, le maximum de durée d’incuba-
tion de la peste ne dépasse pas huit jours.

dont quelques-

PROPHYLAXIE. — CONSEQUENCES A  DEDUIRE DE NOs

CONNAISSANCES SUR 1A
PESTE ET OBLIGATIONS QUE

LLES IMPOSENT AUX GOUVERNEMENTS.

La thérapeutique étant trop

! . souvent impuissante en présence de cette
maladie, on ne saurait assez s’

o A _S0Pposer a son importation. Le traitement
g é 4 t1 O.lt donc étre appliqué avee une extréme sévérité ; le maladie
evra elre rigoureusement isolé isper: indivi i
e E tlS’DIB et, en dispersant les individus affectés, il
e er de toutes les précautions nécessaires pour empécher la diffu-

sion i i iféré
nda mal par voie de contagion ; les pestiférés, tout en étant dissé-
munés et placés dans des endroits élevés of bien ventilés, doivent dong étre
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sévérement isolés’. La peste est heureusement rare & notre époque ; elle
a disparude pays ot elle était jadis endémique et n’a plus que des mani-
festations éloignées ; nous pouvons espérer-que bientot ces derniers foyers
d’épidémie disparaitront devant les progrés incessants du bien-étre et de
la civilisation, malgré le triste fatalisme de Clot-Bey, prétendant que
les progrés de hygiéne ne doivent retarder ni d’un jour ni d’une heure
Iapparition de nouvelles épidémies.

Mesures sanitaires contre la peste. — On doit distinguer dans les an-
ciens réglements dirigés contre la peste deux points principaux : le sys-
téme quarantenaire, ¢’est-d-dire la durée des quarantaines, variant selon
la nature de la palenie et Uétat du navire ; enfin, la conduite tenue a
I'égard des: pestiférés. La rigucur de la quarantaine était autrefois telle
que, dans certaines circonstances, on infligeait jusqu’a vingt-cing jours de
quarantaine apres le débarquement des passagers et de leurs effets. Lors
meéme d'une patente nette, les paquebots-poste francais pouvaient étre
obligés a douze jours de quarantaine, la séquestration datant toujours du
débarquement des passagers et de leurs effets. Quant a la conduite qui
était prescrite & I'égard des pestiférés, on en jugera par le dispositif
des articles suivants, qui sont extraits des réglements de 1835 :

« Le pestiféré doit étre placé dans une chambre prés la barritre de fer.... Lorsqu'il
s'agit de I'ouverlure d'un bubon, et que ce bubon a son siége sur une partie du corps
telle que le malade puisse s’opérer lui-méme, on fait usage de caustique, ou l'on emploie
tous les moyens possibles pour engager et déterminer le malade. En entrant dans la
chambre d'un pestiféré, le chirargien apporte avec lui un réchaud sur lequel il fait tom-
ber des parfums. Les médecins et chirurgiens n’entrent point dans I'enclos ot est logé
un malade aiteint de maladie contagieuse. Il s’arréte toujours & plus de 6 métres de dis-
tance de la premiére porte. »

Lorsque Prus fit son rapport a 'Académie de médecine sur la peste et
les quarantaines, le régime sanitaire était établi : :

1° Parla loi du 3 mars 1822 ;

2° Par une ordonnance du roi en date du 7 aoit de la méme année.

La discussion académique réalisa un premier progrés, surlout par la
eréation des médecins sanifaires en Orient, dont les recherches établirent

! Dans une publication récente qui offre Iintérét et les qualités brillantes d’un roman (la Peste
en Turquie), M. Tholozan cherche i démonfrer une opinion qui a au moins l'apparence para-
doxale : que la marche d’une maladie, éminemment contagieuse (lapeste), n’est pas influencée par
les mesures d'isolement, et qu'clle s'éteint naturellement, quil y ait eu ou non preseription et
exécution des mesures sanitaires. Le savant médecin du Shah de Perse, malgré tout son talent, ne
nous a pas convaincu. Les faits qu'il avance ne sont nullement concluants. Mais leur discussion
nous entrainerait trop loin. Il est curieux, cependant, de constater I'influence du milicl} qt la ten-
dance opposée des esprits en Orient et en Occident. A Paris on cherche a isalf&r, i désinfecter Iz‘x
variole, la diphthérie. A Téhéran on proclame la liberté de la peste. Ce qui vient de se passer @
Vetlianka ne me semble pas non plus appuyer Vopinion de M. Tholozan (Voy. Zuber, loc. cit..
p. 132, 136).

PROUST, EXGIENE, 2¢ £pIT. ; 57




808 HYGIENE INTERNATIONALE.

que la peste n’existait point en ce pays d’une fagon permanente. A dater
de cette époque, on ne prescrivit plus une quarantaine contre un batiment
arrivant d’Orient par cette seule raison qu’il arrive d’Orient, sans savoir
s’il existe dans le Levant une épidémie de peste. La commission acadé-
mique a protesté, avec une généreuse indignation, contre les mesures infli-
gées aux pestiférés. Elle a déclaré que les médecins leur devaient les
mémes soins qu'aux autres malades. Elle a également demandé de grands
adoucissements dans le systéme quarantenaire. Nous ne dirons rienici du
réglement de 1852, qui n’est plus aujourd’hui en vigueur, el nous nous
contentons de rappeler le dernierréglement contre la peste, 5 mars 1876,
qui, en supprimant les vexations inuliles, maintient les précautions néces-
saires '

CHAPITRE 11l
FIEVRE JAUNE

La fievre jaune est une maladie transmissible, dont le foyer d'origine
existe dans les iles de 'Amérique et sur les cotes du golfe du Mexique ;
elle est caractérisée par un état fébrile, des vomissements de matieres
noires, des hémorrhagies et une coloration jaune plus ou moins constante
de la peau®.

Cet ensemble symptomatique indique tout d’abord une maladie géné-
rale, une intoxication produite par un prineipe spécifique qui étend son
action sur toute I'économie.

La fievre jaune est donc une maladie Zotius substantiz et sui generis.

t Yoyez a Pannexe le Réglement contre la peste. — Voyez ézalement le remarquable rapport
présenté & 'Académie de médecine par M. Rochard sur les recherches qu’il reste encore a faire
pour élucider les points obscurs que présente U'étude de la peste. (Bull. Acad. de méd., 1880,
p- 270.)

2 Les médecins américains, pendant la derniére épidémie, se sont surtout occupés de amatomie
pathologique wmicroscopique. Le D* Marion, médecin résidant a 'hdpital des fiévreux de Louisville.
a obtenu les résultats snivants :

Une gontte de sang, extraite du deigt d'un homme atteint de fidvre jaune, et portée sur le champ
da microscope, présentait des globules rouges i surface inégale, crénelés; la proportion des glo-
bules blanes était eonsidérablement augmentée, au moins dans les cas sraves. An milien de ces
globules se voyaient des corps de forme ovalaire, ou allongée, d’une couleur jaundtre et douds de
mouvements. ('étaient probablement, dit l'auteur, des bactéries, mais elles ne ressemblaient 3
aucune espéce qu'il edt vue jusque-li; la couleur du foie varie du jaune clair au brun muscade,
elle peut étre normale ; sa consistance est dure; a la section on constate que les cellules hépa-
tiques sont teintées de hile et qu’e]lc‘:s ont subi la dégénérescence graissense; le tissu conjonctif
proliféré étouffe les ceilules.Les‘ reins sont toujours congestionnés et parfois considérablement
augmentés de volume. A la section on tronve des hémorrhagies dans les deux substances. Les
tubes uriniféres sont, les uns remplis d’une substance granuleuse et de cellules épithéliales, les
autres complitement vides et dépouillés d’épithélium. Il y a souvent un léger degré de dégéné-
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Elle n’offre pas toujours une égale intensité. Si elle se présente le plus
souvent avec des formes sévéres, les cas ébauchés de fievre jaune, les
demi-malades existent aussi et sont méme souvent les plus & redouter.
Comme les pestes frustes, comme les diarrhées cholériques, ces formes
atténuées de la fievre jaune sont importantes pour le médecin sanitaire.
Les demi-malades, en effet, arrivent & tromper la surveillance la plus
attentive; cependant lenr maladie posséde la méme spécificité que les

formes graves, et ils portent en eux le méme danger au point de vue de
la contagion. :

Louis, qui a suivi et étudié V'épidémie de Gibraltar, assure avoir été
témoin de plusieurs fievres jaunes qui, bien que parfaitement caracté-
risées, permettaient au malade de sortir ibrement. Ces cas ébauchés con-
stituent la fievre jaune aussi réellement que les cas de variole légére ou
discréte constituent la variole, que la scarlatine, réduite au mal de gorge
spécial, constitue la scarlatine. (est la fiévre jaune a Iétat de maladie
fruste.

HISTOIRE DES EPIDEMIES DE FIEVRE JAUNE EN EUROPE. — EDPIDEMIES D ESPAGNE
(CADIX, MALAGA, BABCELO.\'E). — EPIDEMIES DE LISBONNE, DE GIBRALTAR,
DE SAINT-NAZAIRE, DU PASSAGE, DES ILES CANARIES. — LES EPIDEMIES SE
MULTIPLIENT AVEC LES COMMUNICATIONS.

La premiére apparition de la figvre jaune en Europe eut lieu 4 Cadix, en 1730, d’aprés
Villalba, tandis que, pour Moreau de Jonnés, elle daterait de 1705. Elle reparut dans la
ville en 1753, en 1764,-en 1800, en 1804, en 1810 et en 1819. Nous insisterons seule—
ment sur celles de ces épidémies qui ont été les plus imporiantes.

Nous avons peu de délails sur la premiere (1703), qui, d’aprés Navarefte, aurait été
apportée par un navire venantd’Amérique, et se serait propagéea d’autres villes d’Espagne.

Arejula nous a conservé la description de la grande épidémie de 1800. Des navires anglo-

rescence graissense; en un mot, d’aprés I'auleur, les reins présenteraient toutes les apparences
du rein Brightique. La rate n'offre pas de Iésion constante : tantdt elle est normale, tantot
légérement hypertrophiée. Le Dr Collins Mac Elroy (The Cincinnali Lancet and Clinic) a
trouvé la rate trés hypertrophiée. La muquense du tube digestif ne présente d’autre lésion quune
congestion sénéralisée et s'étendant 4 toute la longueur de ece tube. Le cceur est également le
siege d'une dégénérescence graisseuse. M. Marion a placé devant la houche de ses malades un
verre parfaitement netloyé sur lequel il versait une légére couche de glycérine ; aprés avoir ainsi
exposé cette plague a Vair expiré, il la portait surle champ du microscope et il y a constaté la
présence d'une crande quantité de vibrions trés actifs ; il n'en donne malheureusement qu'une
description trés succincte en disant qu'ils étaient courts et poinfellés. Cest surtout I'étude des
modifications de I'urine qui a préoccupé la plupart des médecins. On y constate d'une fagon con-
stante des tubes granuleux et de 1'épithélium rénal, ainsi que de Pépithélium vésical; ony tronve
aussi de la bile, Les tubes granuleux apparaissent dans les urines au bout de 48 heures dans les
cas graves, plus ordinairement vers le 5° ou 4 jour. L’albumine s’y montre dés les premiéres
heures; ¢’est méme la pour le D+ Bell (Cincinnati médical News. Oclob.) le meilleur signe dis-
tinctif entre certaines formes frustes de fievre jaune et certains accés de fibvre intermittente.
Yovez aussi : D Chaillé et Sternberg. Rapport préliminaire de la. Commission nommée par le
(Conseil national de santé des Etats-Unis pour étudier la fievre jaune de La Havane (National
Board of health. Bulletin supplém. nov. 1879. — Pasqual Beauville de La Havane. La fiéyre jaune
chez le cheval (National Board of health. Bulletin 1880).




