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DES

FIEYRES PERNICIEUSES EPIDEMIQUES

OBSERVEES A BONE (AFRIQUE).

L:i tiche que je me suis imposée est bien grande sans doute, mais
je m'efforcerai de la remplic avec confiance, puisqu'il ne s’agit ici
que de rappeler 4 ma mémoire des faits dont j'ai été le témoin ocu-
laire,

Je m'aurai done a faive que des narrations dans lesquelles je mettrai
la plus grande exactitude , et jc m'abstiendrai de toute dissertalion
sur les différents principes ¢mis jusqu’da ce jour, par rapport aux
fitvres dont ma thése est le sujet. '

Cinquante mois de séjour dans un pays ( Bone ) ou les fidvres
pernicieuses réguent épidémiquement i certaines époques de I'annde,
m'ont fourni des faits nombreux auxquels je me suis spécialement

attaché, et que beaucounp de chirurgiens militaires ont observés comme
moi,



A

Plus terribles dans leurs effets que toutes les maladies jusqu'a
présent connues, les fitvres pernicieuses ont fait, surtout & Boue,
des victimes innombrables , et quelques fragments de régiments au-
jourd’hui rentrés en France, en sont les restes malheurenx. M. Ali-
bert, dans son lraité des fiévres ataxiques intermittentes, nous fait
un tableau dans lequel il est facile de voir qu'elles sont peut-éire,
de toutes les maladies, les plus graves, les plus bizarres et les plus
difliciles 4 connailre : aussi je m’estime comme heureux d’aveir pu
les observer dans un pays ou elles apparaissent avec la plus grande
intensite.

Néanmoins, craignant qu'on ne suppose de l'exagération de ma
part, je puis préciser les nombres par des chifires, et désigner par
lenr nom les corps de troupes qui ont été plus particuliérement sou-
mis 4 l'influence de ces fidvres destructrices.

Le choléra-morbus, dontle nom seul inspire I'épouvante, a étendu,
en 1830, ses ravages sur le méme sol qu’exploitent les fitvees épi-

démiques dont il est ici question. Eh bien ! témoin de ces fléaux .

et dans le méme lieu, je puis le dire avec confiance, le premier a
bien moins fail de viclimes que le second.

En 1853, par exemple, dans l'épidémiec qui régna a Bone, de
la fin Mai 4 la fin Juillet, toutes les troupes de la garnison furent
a peu prés attaguces, et, par les pertes considérables qu'elles firent,
se trouviérent réduites & la moilié,

Au debut de I'épidémie, nous comptions de trois & quatre mille
hommes de troupes dans la ville : bientét nos hopitaux furent en-
combrés , ne purent méme suflire aux malades, et, vers la fin du
mois d’Aonut, la perte s'¢levait a plus de quinze cents. Qu'il me soit
permis d'interpeller ici le témoignage du malheureux 55™ régiment
de ligne, lui qui, rentré en France a l'issue de I'épidémie, ne comp-
tait plus dans ses rangs la moili¢ de ses soldals.

Je laisse 1a cependant toutes ces généralités qui m'ont servi & donner
une idée de la gravité des fi¢yres pernicicuses qui régnent en Afrique;
je rentre dans leur histoire particuliére. Je m’efforcerai, en les com-
parant aux fiévres ataxiques intermittentes de M. Alibert, de faire
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ressorlir de mon mieux leurs caractéres. Je les dépeindrai telles que
je les aurai vues par moi-méme, ou A l'aide des médecins observa~
teurs qui, aux mémes époques, ont porté lattention la plus suivie
i ces maladies. :

Torti, ce célébre médecin italien, s’'occupa d'une manitre remar-
quable des fiévres pernicieuses , et, s'éclairant du flambeau de I'ana-
lyse, il signala avec sagacité les principales métamorphoses sous les-
quelles se déguisent ces fiévres.

M. Alibert, ¢tayé des observations de la doctrine de Torti, a décrit
longuement les fiévres ataxiques intermittentes suivant les différentes
variélés qu'elles peuvent offrir,

Clest ainsi qu'il parle : 1 de l'ataxique intermittente cholérique ou
dysentérique, qui se manifeste par des vemissements ou des déjec-
tions bilieuses jointes 4 l'ardeur, l'anxi¢té de l'estomac, & une voix
glapissante, un pouls pelit et faible, les extrémitds froides et livides,

2° De l'ataxique intermittente hépatique ou atrabiliaire , dont le symp-
téme prédominant est un flux de ventre copicux et fréquent, sem-
blable a de la lavure de chairs.

5° Del'ataxique intermittente cardiaque, qui se déclare par des symp-
tomes de cardialgie.

4°* De la pernicieuse intermittente algide, dans laquelle il existe un
froid continu qui occupe la plus grande partie du paroxysme; de la
soif, de l'anxiété, des plaintes entrecoupées, une langue dpre, un
aspect cadavéreux,

5 De la pernicieuse intermittente soporeuse , qui est caractérisée par
le symptéme d'assoupissement qui survient tantét dés le commence-
ment, tantét durant l'augmentation du paroxysme, s'accroit, d¢-
cline et disparait avec la fiévre; presque toujours, dans cette espice
de fityre, il y a, comme dans la fiévre algide, Iésion ou méme obli-
tération compléte de la mémoire,

6 De la fiévre perniciense délirante , qui est caractérisée par un délire
qui suit le début, P'augmentation, le déclin du paroxysme.

- 7” De la fitvre intermittente pernicicuse péripneumonique ou pleu-
rétique, qui se fait remarquer par une douleur intense de la plevre et



6.
du poumon, et se déguise ainsi sous l'apparence d'une péripneumonie.
- M. Alibert nous parle encore des fibvres intermittentes pernicicuses
diaphorétiques , syncopales, rhumatismales , néphrétiques , épilep-
tiques, convulsives, céphalalgiques, catarrhales , ete., qui prennent
ces diflérentes dénominations d’aprés les caractéres ou symptémes les
plus saillants. :

M. EPoisscau, dans sa nosographie organique, et en parlant de

I'arachnoidite et de l'encéphalite, prétend que lieritation de 1'arach-
noide et celle de l'encéphale peuvent durer trés-peu, revenir avec le
type quotidien , tierce ou méme quarte, et produire ces cas morbides
auxquels on a donné¢ le nom de fiévres pernicieuses céphalalgiques,
délirantes , convulsives, elc.
_ M. le professeur Fouquet nous donne connaissance d’'une fiévre
pernicieuse qui parut a Batavia avec un caractere tellement féroce,
que les malades étaient saisis subitement de délire, et succombaient
communément des le premier acces, et toujours avant le quatri¢me.
Les moindres blessures, durant ces fiévres, se convertissaient en ulcéres
putrides avec rapidité.

Les ficvres pernicicuses dont parle ce savant professeur sont celles
que je trouve le plus ressemblantes aux fiéyres que j'ai eu si souvent
occasion d'observer i Bone,

Lancisi parle des fiévres ataxiques intermittentes qui infeslérent
Rome en 16g5. Dés le cinguiéme jour, elles convergeaient en type
continu ; les malades succombaient du septiéme au onziéme jour, et
peu dépassaient cette limile.

M. Alibert nous cite encore, ct d’'une maniére étendue, les fievres
pernicicuses ¢pidémiques qui régnérent d’'une manicre fort grave a
Pithiviers , dans le département du Loiret, et a I'occasion desquelles
on regardait comme principaux foyers de I'épidémie certains fau-
bourgs de cette ville. Il paraitrait que cette affection contagicuse
n'avait ¢gard ni aux fges, ni aux sexes, ni aux tempéraments, et
que tout ¢tait frappé avec la méme gravité, Ces fiévres, d’aprés I'au=
teur que j'ai cité, étaient essenticllement intermittentes : un seul acces
terrassait I'homme le plus robuste, et ne lui permettait plus de quitter
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Je lit. Llles offraient des symptémes bien remarquables durant leurs
paroxysmes, tels que céphalalgies horribles, et des douleurs abda-
minales qui ne cessaient pas meéme avec l'acees. Tanlét leur invasion
élait subite , tantét les symptomes pernicicux ne se manifestaient
qu'aprés quelques symptomes de fitvres intermillentes bénignes.

Telles sont & peun pres les différentes variétés de fievres pernicieuses
dont ‘j'avais pu prendre connaissance dans les auteurs qui en ont
trait¢, avant de les avoir observées en Afrique.

Celles que jai observées moi-méme m'ont fait découvric la plupart
des symplémes désignés par M. Alibert; mais ces symplémes claient
presque toujours groupés dans chaque cas, et ne paraissaient pas par
série, tantét dans un cas, tantét dans 'autre,

Ces fitvres épidémiques se reproduisent généralement sous la méme
forme, et présentent pen de variétés dans leurs caractires principaux
au moins; et un fait bien remarquable surtout, c'est que jamais,
dans les autopsies, nons ne découvrions de traces de lésions or-
ganiques, Pour appuyer le fait que j'ai ainsi avancé, je m'élaye de
deux ou lrois cents autopsies que j'ai faites moi-méme, et d'un nom-
bre tout aussi grand dont j'ai été le témoin,

Cependant, durant les accés on a leur début, les malades se plai-
gnaient presque toujours d'un sentiment de pesanteur et d'ardeur
vive a I'épigastre, de douleurs sourdes a 'abdomen, de géne dans Ia
respiration, de céphalalgie , de soif vive , tous symptémes accom-
pagnés d'oppression des forces vitales, de froid glacial aux extrémités,
d'un pouls faible et lent, ou petit et fré¢quent. Comment comprendre
que de pareils signes de désordre dans les différents organes ne lais-
sent, aprés la mort, aucune trace anatomique? Ce serait faire faire
4 Ja science un bien grand pas, que de rendre raison d'un pareil
phénoméne.

Le caractére des fitvres pernicieuses dont j'ai 4 parler ici, est es-
sentiellement destructeur : presque tonjours clles affectent le type
intermittent; mais les malades qui en sont atteints ne vont jamais
au-deld du deuxiéme ou troisitme accés, ct souvent ils succombent
an bout de deux ou trois heures, comme par un empoisonnement
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violent, sans que le médecin ail eu le temps de distinguer les symp=~
tomes. g . '

L’'influence épidémique qui régne dans le pays est telle, que pres-
que tous les individus affectés d'autres maladies que les fieyres per-
nicieuses en ressentent les effets, et présentent le type intermittent
dans leurs affections.

En 1833, le médecin en chef de I'hépital militaire de Bone, peu
habitué a voir des maladies de cette mature, ne savait encore sous
quel point de vue les considérer : il les regardait comme des af-
fections effrayantes par leur marche; et soit que le traitement ne fit
pas appliqué a propos, soit que le mal ne fit pas reconnu assez 16t,
les pertes qu’il fit devinrent trés-considérables, puisque, dans les-
pace de deux mois et demi, sur trois mille et cinq ou six cents ma-
lades, il en snccomba environ de quinze & dix-huit cents.

En 1834, M. Mayaud, aujourd’hui professeur a I'hdpital d'ins-
truction de Metz, considéra ces fiévres pernicicuses comme dépen-
dantes d’une affection du systéme nervenx. Souvent il erul saperce-
voir, dans les autopsies, de lésions de la masse encéphalique, bien
que ces lésions soient difliciles & reconnaitre, surtout lorsque 1'an-
topsie se fait quelque temps aprés la mort de lindividu.

Je dois avouer que je l'ai souvent accompagné dans les ouvertures
de cadavres; et je dois avouer aussi, que, si quelquefois jai trouve
dans l'un des points de la masse encéphalique, soit des indurations ,
soit des ramollissements, soit des ¢panchements dans ses ventricules
ou entre ses différentes membranes, ces traces anatomiques n'étaient
jamais assez prononcées pour qu’on ne pit se refuser & I'évidence.

Quoi qu'il en soit, pourtant, M. Mayaud, dont je me plais a citer
le nom, obtint de plus heurenx résultats que son prédécesseur; et
cette année les pertes furent bien moins grandes qu'en 1833.

Me dira-t-on 4 ccla que l'influence épidémique était peut-étre bien
moins ¢lendue, ou qu'elle agissait avec moins d'intensité ? Mais nos
salles, en 1834 , offrirent, & trés-peu de chose prés, le méme nombre
de malades qu'en 1833 ; la gravité était la meme, les symptémes ob-
servés antéricurement se faisaient remarquer aussi i celle époque. Les
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troupes, dont le nombre a presque toujours é1é égal, occupaient les
mémes positions ; en un mot, 1854 a fourni autant de malades que
1833, mais 1835 a offert un bien plus grand nombre de morts,

Il paraitrait done évident que la modification heurecuse de la der-
niére de ces deux années a été due au mode de traitement. C'est co
que je mattacherai a faire voir dans le traitement de ces fitvres, en
faisant le récit des moyens curatifs que chaque médecin a employés
successivement durant les quatre années que j'ai s¢journé dans la
ville de Bone.

Les caractéres génégaux que nous ont offerts ces fityres ¢pidémiques
sont : un désordre dans toules les fonctions de 'économie , 'anéan-
tissement des forces vitales , un délire tranquille on convulsif, Ven-
foncement dun globe de I'ecil dans l'orbite, lividité de la peau, aphonie
ou voix glapissante , extrémités froides ; quelquelois soif ardente |
d'autres fois inappétence compléte pour toules sortes d'aliments et
de boissons ; pouls petit, lent ou fréquent.

Comparant ces caractéres avec ceux que nous présentent les dif-
férentes espéces de fitvres pernicieuses décrites, surtout par Alibert
et Torli, je trouve qume les fidyres épidémiques d’Afrique se distin-
guent par leur gravitd , la rapidité de leur marche, et leur action
bien plus générale.

En outre, elles nous offrent encore l'ensemble des symptémes qui
se présentent séparément dans chacune des espéces de fitvres des
auteurs que j'ai cités.

Sont-ce les causes existantes dans le pays qui rendent nos fitvres
pernicieuses d’Afrique bien plus graves, ou bien est-ce la prédispo-
sition des personues affectées ? Je répondrai d cette demande par
de simples observations : je dirai donc que j'ai vu frappés avec le
méme degré d'intensité les hommes comme les femmes » les vieillards
comme les adultes et les enfants ; des personnes robustes comme des
personnes débilitées par une cause quelconque; enfin, des gens venant
de France comme ceux qui habitaient le pays depuis plusieurs an-
nees, comme les indigénes, par exemple , bien quon ett prétendg
que lacclimatement devait diminuer Finfluence épidémique.

2
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Ces différentes considérations se rattachent plus spécialement aux
causes des ficvres dont jai 4 parler.

Heureux si, par les efforts que j'ai faits pour mettre de I'exacti-
tude dans mes réeits, j'ai pu parvenir 4 ne point indisposer contre
moi des juges dont l'équité ¢gale la sévérité, et dont je dois im-
plorer constamment ‘indulgence !

CAUSES.

Pendant les premiers temps ot les fievres pernicieuses exercérent
leurs ravages en Afrique, on chercha a leur déconvrir une cause
essenticllement productrice. Les uns accustrent l'insolation trop forte
i laquelle nos troupes élaient peu habiluées ; les autres crurent la
trouver dans les aliments et les boissons de nos soldats , pensant que
ces boissons et aliments renfermaient des principes contagieux , qui
seuls ¢taient capables d'attaquer tant de personnes i la fois, et sur-
tout dans la classe militaire.

Mais ne fut-on pas obligé de revenir de pareilles errcurs, quand
on dut constater que les épidémies, loin de se développer dans le
ceeur de I'été, faisaientl ressentir leur influence surtout a la fin du
printemps et a la fin de l'antomne ? Quand on vit que les arabes
qui habitaient l'intéricur des terres , et qui , plus que tous autres,
sont exposés aux chaleurs ardentes du pays, ne présentaient que peu
ou point de cas de ces fievres terribles. Hors les époques que j'ai
citées , on peut observer de loin en loin quelques cas isolés de fie-
yres pernicicuses ; mais la véritable contagion , la contagion épidé-
mique , se manifeste dans toule son étendue aux saisons du printemps
ot de l'automne. Une trop forte insolation peut causer, sans con-
tredit, des maladics et des maladies méme fort graves ; mais ces cas
morbides , essenticllement différents des ficvres pernicieuses , ont des
caractéres bien tranchés.

Quant aux aliments et aux boissons, que l'on regardait comme
I'une des causes essentiellement productrices, il fut aisé¢ d'en faire
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lexpérience. En effet , én peu de temps la nourriture deg troupes
fut changée, les boissons alcooliques et spirituenses furent suppri-
mées ou durent au moins étre mitigées avec de l'eau; mais I'épi-
démie n'en continuait pas moins sa marche , et le nombre de ma-
lades allait toujours eroissant,

Toutes ces recherches, pour découvrir la cause des fitvres per-
nicieuses, devenues infructueuses, durent nécessairement se porter
sur d'autres principes. Ce ne fut qu’a la suite d’un examen bien
assidu de toutes les circonstances ot se trouvaient placées les troupes
qui devenaient victimes, qu'on découvrit , dans la modification de
Fair atmosphérique par I'exhalaison de certains miasmes , la cause
essentiellement productrice de la contagion épidémique,

En effet, pourquoila population de Bone, qui vit presque tou-
jours renfermée dans lenceinte de celte ville ; offrait-elle infini-
ment moins de cas de fitvres pernicieuses que nos troupes, bien que
son nombre fit au moins deux fois plus grand ? Pourquoi les tribus
répandues dans lintérieur des terres n'étaient-elles point infectées par
Iépidémie , lorsque les troupes indigénes au service de Ia France, et
qui font le service concurremment avec notre armde, se trouvaient
dévastées et subissaient le méme sort que nos soldats?

Pourquoi, enfin, les troupes faisant un service actif ¢taient-clles
décimdées, et I'étaient-elles surtout quand elles avaient été obligées
d'occuper des postes extérieurs a la ville ?

La raison, il me semble, est facile 4 trouver, Lt si je dis que Bone,
dans le rayon d'une licue ou une licue et demie, offre des marais
assez vasles; une rivire, la Sébouze, qui souvent, par ses déborde-
ments, inonde les terres qui I'avoisinent; un ruisseau » la Boungima,
qui souvent est sans communication avee la mer, et dont les eaux
sont dormantes ; chacun de nous comprendra facilement que les
troupes, tant francaises qu'indigénes, campées ou stationnées dans
ces divers endroits, ont d ressentir plus que personne l'influcnce
¢pidémique , qui semble avoir principalement son siége dans ces
localités,

Qu'il me soit permis d'appuyer ces faits avancés par des exemples
a I'évidence desquels on ne pourra pas se refuser.
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En 1833, vers la fin du mois de Mai, un corps d'armée de deux
mille hommes va occuper un camp situé i une petite lieue de Boue,
sur les bords de la Sébouze : ce camp devait protéger la récolte des foug-
rages. A peine les troupes avaient pris position , qu’un grand nombre
d’hommesse présentérentatteints dessymptémesde fiévres pernicieuses.
Au bout de trois semaines , la position ne fut plus tenable : les deux tiers
decette armée claient dans les hopitaux, etle camp fut abandonné., Dif-
férents postes peu distants de la ville, tels que la Maison-Carrée , sur
les bords du ruisseau la Bougima, les blokaos du Palmier et de la
Fontaine,, situés sur les bords du marais dont j'ai parlé, offrirent absolu-
ment le méme tablean. Des compagnies occupaient tour i tour ces
postes différents durant vingt-quatre heures ; et, en rentrant cn ville,
la moiti¢ des hommes qui les composaient, tant officiers que soldats,
¢laient gravement frappés, et réclamaient nos soins. L'observation
devient ici encore plus intéressante. A la suite de nombreuses re-
marques qui avaient été faites, chacun de ces postes fut plus tard
occupé par des troupes différentes pendant le jour et durant la nuit.
Celles qui les occupaient le jour offraient bien moins de malades , et
celles qui les occupaient la nuit en offraient bien plus. Je citerai
entre aulres, ct parce qu’elle est plus présente 4 ma mémoire, une
compagnie d'artillerie composée de 8o hommes. Le 26 Juin 1833,
cette’ compagnie fut occuper, a six heures du soir, le poste de la
Maison-Carrée : le 27 au matin, lors de sa rentrée, elle ne comptait
plus que dix 4 douze hommes bien portants; le restant et l'oflicier
méme qui la commandait étaient entrés a 'hépital.

Ces observaltions ainsi détaillées ne suflisent-elles pas, je le demande,
pour nous convaincre que la cause délétére existe plus particuliére-
ment dans certains lieux, etsévit avec bien plus d’acharnement a cer-
taines heures, pendant la nuit, parexemple? Au reste, si nous con-
sultons les différents auteurs quiont éerit sur les ficvres pernicieuses,
presque tous s'accordent'd dire que la cause essenticllement productrice
de ces fitvres est rapporlée aux miasmes marécageux. Ces miasmes se
dégagent des marais, qui sont ou accidentels, produils par des eaux
stagnantes, suite du débordement de quelque riviere, de quelque
ruisseau, ou continuels. ,
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!IfI. Alibert nous dit que l'action des ¢manations marénagéus&s A
pour le développement des fiévres pernicieuses, parait surtout fayo-
risée par le temps de la nuit, la saison de I'été, et plus encore celle
de l'automne. :

A Bone, lasaison del'été ne se préte pas beaucoup an développement
de la cause délétere. Est-ce parce que, dans ce pays, les chaleurs
sont plus précoces, et les marais desséchés par les premiéres chaleurs ?
Cette hypothése parait assez probable. Lancisi fut un de ceux qui,
les premiers , observérent avec attention Vactivité des émanations

marécageuses , et son angmentation aprés le coucher du soleil,

DIAGNOSTIC,

Les signes diagnostiques des fiévres intermittentes ataxiques en gé-
néral sont infiniment variés ; et comme nous l'avons vu déja, M.
Alibert, qui a fait une étude spéciale de ces différentes ficvres, établie
autant de diagnostics qu'il reconnait d'espéces diverses parmi elles,

En Afrique, les fitvres pernicicuses qui regnent épidémiquement
se”montrent presque constamment par des accés tierces ou quartes.
Cependant assez souvent un seul accés apparait spontanément, et
alors il se manifeste avec la plus grande intensité ; les ravages qu'il
produit en quelques heures seulement dénaturent 'homme qui en
est alteint, le réduisent a I'état cadavéreux, et souvent lui causent
la mort, sans que le médecin ait eu le temps de lui porter secours.

Quelquelois les fitvres pernicieuses ne se déclaraient qu’aprés quel-
ques accts de fievre bénigne ; mais alors le médecin, faisant atten-
tion aux circonstances dans lesquelles était placé l'individu , soit avant
d’étre malade, soit lorsqu'il a été atteint, et Joignant & cela un exa-
men sévire des symptomes qui survenaient, reconnaissait le dé-
veloppement de la malignité.

En général, dans le trés-grand nombre des fidvres pernicicuses que
1OUS avons cues a observer, la malignité de la maladie sc faisait
reconnaitre au début par les symptomes les plus généraux que yoici:
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céphalalgie avec oun sans délie, mais toujours accompagnée d'asson-
pissement, anxiété, sentiment d’ardeur ou de pesanteur A I'épigastre
soif vive, langue froide et légérement blanchitre ; quelquefois fré~
quentes envies de vomir; quelquefois aussi selles abondantes et de
différente nature, état comateux, prolapsus des membres , extré-
mités froides, petitesse et fréquence du pouls. :

Nous avons cu lieu de croire que tous ces symptomes prédominants
étaient essentiels aux fievres pernicieuses, parce qu'ils ne survenaient
point d’une maniere accidentelle, et parce que, ainsi que I'a pré-
tendu Torti, ils suivaient la période de la fitvre, arrivaient et s'é-
clipsaient avec elle,

M. Alibert a prétendu que ces conditions étaient insuffisantes pour
regarder les symptémes comme essentiels aux fitvres, et ajoute qu'on
doit préalablement porter une attention sérieuse a I'état antérieur et
aux affections habituelles du malade : tels sont les signes diagnos-
tiques des fievres pernicieuses que nous avons observées ; tels sont,
dis-je, les signes durant la vie du malade; ils suivent les progres
de la fiéyre et disparaissent avec elle. Le malade a-t-il échappé 4 un
ou deux accés, et se trouve-t-il dans la voie de la guérison ? il lui
reste alors un ¢tat de débilité semblable a celui d’une personne étique,
et souvent la convalescence est fort longue.

Si nous voulons parler maintenant des caractéres anatomiques que
I'on peut trouver aprés la mort, je répéterai ici ce que j'ai eu I'oc-
casion de dire déja, que jamais nous n'avons rencontré des traces
réelles de lésion organique , excepté chez des individus qui étaient
porteurs de quelque affection avant d’étre frappés.

PRONOSTIC ET MARCHE.

Si le danger de ces sortes de fiévres doit étre apprécié d'apres la
grande mortalité qu’elles occasionnent quand elles agissent épidémique-
ment, on peut les placer au rang des maladies les plus redoutables.
Mais connaissant quelles sont les causes essenticllement productrices
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qui leur dounent naissance , et connaissant le traitement qui, appliqué
d'une manitre convenable, en arréte facilement les progris, on peut
dés lors parvenir 4 diminuer leur influence, et changer la nature de
leurs effets. ;

Ces ficvres, comme nous l'avons déja dit, n’épargnent ni les dges,
ni les sexes. Les naturels du pays n'en sont pas plus exempts que
les Européens : nous ayons souvent occasion de l'observer parmi les
troupes indigénes au service de la France, les spakis irrdguliers. Au
reste, un Francais, M. Rimbert, homme de probité et digne de foi,
qui habite Bone depuis vingt ans, nous a assuré qu'’a chaque année,
il se développait une ¢pidémie, dans cette ville, qui faisait un grand
nombre de victimes parmi les indigines.

La diarrhée, qui survient quelquefois aprés le premier ou second
accés, est d'un pronostic excessivement ficheux dans ces maladies ,
parce quiil est fort difficile d'arréter la marche de cot accident chesz
- des hommes qui ont été puissamment débilités par le concours d’un
ou deux acceés pernicieux.

Souvent nous avons va aussi la parotide s’élever des deux colés, et
annoncer un danger imminent, la fin prochaine de l'individu.

Le pouls ct les yeux présentent des signes pronostics non moins
¢quivoques. Ainsi, un pouls filiforme et irrégulier, les yeux fixes et
enfoncés dans l'orbite, sont d’un funeste augure.

En un mot, le présage est d’antant plus ficheux, que le malade
présente une teinte livide sur la peau, une sueur visqueuse et froide,
un froid glacial aux extrémités, l'oppression des facultés intellec-
tuelles, un état comateux.

Les fitvres pernicieuses et épidémiques, dont nous nous occupons
ici, offrent une marche différente, suivant qu'elles débutent par quel-
ques acces de ficvres bénignes, ou suivant que Ia malignité de la
cause se fait senlir spontanément et comme un coup de foudre,

Dans le premier cas, le médecin peut suivree altentivement Jes
symptémes, prévoir 'approche d’un accés grave, porter des secours
a propos au malade, Dans ces cas, les accés peuvent étre quotidiens .
tierces, quartes. Ils se reproduisent deux ou trois fois au plus, et se
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terminent par la santé ou la mort. A la lermiuaison de ces accis,
on a souvent yu survenir un engorgement des viscéres abdominaux,
des ulcéres putrides, des escarres se manifester a 'extérier.

Dans le second cas, nous n'avons ordinairement remarqué qu'un
seul acets, qui se manifestait tout 4 coup sans symplémes précur-
scurs : cet accés produisait des ravages tellement graves et avec
tant de rapidité, que 'homme atteint se trounvait comme anéanli, et
succombail peu aprés, si une médication énergique et puissante ne
lui €était promptement opposée. Parmi les observations de cette na-
ture, que je pourrais citer, les plus remarquables sont celles d'un ca-
pitaine de la légion ¢étrangere, et de son fils, 4gé de ra2 ans. ;

M. F. D. se trouvait détaché, en Juillet 1853, au blokaos du Pal-
mier; et son fils, laissant sa mére 4 Bone, passait deux ou trois jours
avec son pere. Le 15, a4 6 heures du soir, M. F. D. et son enfant
revinrent i Ja ville, ct firent la route sans accident; mais une heunre
ou deux aprés leur arrivée, le pére éprouve des étourdissements ;
une sueur froide s’empare de lui; sa vue se trouble, il perd la con-
naissance. Dés lors tout son corps devient froid, Il fut porté a 'ho-
pital immédiatement : 4 la lividité de la peaun, a la sueur froide vis-
queuse, 4 ses yeux enfoncés dans l'orbite , d la petitesse da pouls,
qui ¢était filiforme, le chirurgien de garde reconnut un accés mortel.

Il voulut opérer une réaction par les excitants extérieurs; fit pren-
dre au malade quelque peu de sulfate quinine, et le trouva mort
entre ses bras avant d'avoir pu se rendre compte de la nature de l'af-
fection. Al'ouverture du cadavre, on ne trouva aucune trace d'épanche-
ment ni de congestion cérébrale ; on ne reconnut aucun vestige d'em-
poisonnement , car plusieurs personnes soupconnaient cet accident.

Le fils se trouva atleint deux ou trois heures aprés son pére. Les
mémes symptomes, la méme gravité se firent remarquer en lui; et,
bien qu'on lui et administré du sulfate de quinine presqu’au début
de son accés, et qu'on l'eiit couvert de rubéfiants, il succomba pres-
que aussi rapidement que son pére.



L e el |

17

TRAITEMENT.

La gravité des symptomes, dansles fitvres pernicieuses épidémi-
ques , repousse la médecine expectante, et mel le médecin dans la
nécessité d'agir le plus promptement et avec énergie, pour arréter
ou s'opposer au retour d’un accts qui pourrait enlever le malade.
Mercatus avait déja senti toute l'importance de se hdter dans le trai-
tement de ces maladies qui marchent avec une rapidité remarquable.

Torti et Alibert nous recommandent de les combattre par des
moyens énergiques, et préconisent, comme beancoup d’autres ob-
servateurs , I'emploi du quinquina a haute dose dans les accés les
plus graves. Le quinquina, d'aprés eux, est donc la base du trai-
tement dans les fievres pernicieuses, et le véritable veméde spécifi-
que ; et s'il est secondé par quelques autres moyens auxiliaires ,
ces moyens sont spécialement destinés & combattre quelques symp-
tomes prédominants ; ils peuvent varier a Uinfini, et c'est a 'expé-
rience et au tact du médecin qu’est réservé le discernement de lear
cmploi. Roy avait tellement bien senti la nécessité de I'usage du quin-
quina, et reconnu scs bons eflets dans les ficvres intermittentes mali-
gnes , qu'il disait que négliger son emploi en attendant de les voir
se terminer par une crise , c'é¢lait ¢tre dépourvu de toute connais-
sance de ces maladies.

En 1833, quand les fievres pernicieuses épidémiques semblaient
vouloir détruire , 4 Bone, tous ceux qui s'exposaient a leur in-
fluence , le traitement fut méconnu, parce que la nature de ces
fitvres le fut clle-méme. Le médecin traitant d’alors, peu hardi,
parce qu'il ne voyait pas linfluence d'une cause générale , ne s'at-
tachait qu'a combattre les symptémes les plus saillants, et faisait ab-
solument une médeeine symptomatique.

Il ne voyait, dans ces fitvres, que des lésions organiques , loin
de reconnaitre cette cause générale qui influait sur tous les systémes
de I'économie. Aussinégligeait-il I'usage du quinquina , si préconisd

3
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par tous les praticiens, ou, du moins, ¢'il I'employait quelquefois
¢’était & des doses pelites et incapables d’arréter des acces aussi graves.

Je crois avoir dit déja quels favent les résultats de ses’ fatales ex-
peériences. La moitié des malades frappés de ces fiévres redoutables
succomba ; et, en résumé, sur un chiffre de trois mille six cents
hommes atteints dans I'espace de deux mois et demi a trois mois, a la
fin de I'épidémie, la perte s'élevait & quinze ou dix-huit cenls.

Ce fut en 1854 que M. Mayaud, médecin , dont j'ai en V'occasion
de parler plusieurs fois déja, introduit, & Done , I'emploi du sul-
fate de quinine a des doses trés-¢levees ,. administrées , soit dans
I'estomac , soit en lavements.

Nous l'avons vu associer ce médicament a T'opium, lorsque les
malades ne pouvaient le supporter & cause des vomissements fré-
quents auxquels ils étaient sujets, ou bien lorsquiil I'administrait a
des personnes facilement irritables.

Nous l'avons vu aussi employer souvent par la méthode endermi-
que. Les succés qu'oblint ce médecin, dans le traitement des fic-
vres pernicieuses qu'il eut & combattre, furent brillants ; puisque,
sur le méme nombre de malades que lannée précédente , il perdit
moiti¢ moins de monde. Souvent il faisait précéder 'administration
du sulfate de quinine de saignées générales ou locales, pour com-
battre les symptomes prédominants ; mais il en résultait que ces
mémes malades, affaiblis d'abord par les aceds qui les réduisaient &
un élat misérable , se trouvaient encore plus débilités par les éva-

cuations sanguines, et avaient une convalescence longue et pénible.

Combien de fois n’avons-nous pas vu le médecin, dans ces accés

qu'on peut appeler, 4 juste titre , foudroyants, faire prendre de

trente et quarante décigrammes de sulfate de quinine pendant la

durée de ces accés , et les arréter comme par enchantement ! Moi-

méme je puis me citer comme offrant un de' ces beaux résultats.

Le 22 Juin 1834, je me trouvai pris tout a coup de quelques fris-
gons avec céphalalgie’; j'entrat d I'hépital. Une heure aprés mon en-
tede, la période de chalear se manifesta. M. Mayand me vit. 4 sa
visite du soir, m'ordonna une saignee de quinze onces et une polion
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de sulfate de quinine & dix décigrammes 4 prendre immédiatement
aprés la saignée , de la limonade pour boisson et ditte absolye.

Le lendemain malin, a quatre heures, je me trouvai beaucoup mieux,
la fiévre avait entiérement disparu.

Cet état dura jusqu’a deux henres de aprés-midi, on tout i coup
je fus saisi d'un engourdissement général, de prostration des forces,
froid glacial aux extrémités inféricnres ; assoupissement , aflaisse-
ment des facultés intellectuelles , perte méme de connaissance ; géne
sensible dans la respiration , ardeur suffocante & I'épigastre : le pouls
était devenu bien faible et cependant battait avec fréquence.

M. Mayaud arriva aussitét qu'il fut prévenu de mon nouvel accés.

1l me fit appliquer immddiatement des sinapismes aux mollets, deux
vésicatoires aux cuisses et un 4 la nuque. Il me fit prendre immé-
diatement aussi vingt décigrammes de sulfate de quinine en potion ,
et me fit renouveler, deux heures aprés, la méme dose en lavement.
Je restai pendant huit heures sans connaissance et dans un délire
tranquille : cependant les extrémités s'étaient un peu réchaullées.
Ee 23, vers les cing heures du malin, je commeneai 4 reconnaitre
mes camarades qui m'environnaient , mais il y avait encore néan-
moins une grande confusion dans les idées. JI'éprouvai alors une soif
ardente, le pouls s'¢tait relevé et battait avec plus de force, mais
était toujours fréquent : la téte devint trés-douloureuse ; la réaction
s'était opérée. 50 sangsues furent appliquées aux tempes ct dissipérent
en grande partic les douleurs que j'éprouvais 4 la téte.
" A la visite du matin, M. Mayaud me vit avec satisfaction. Alors
sculement je compris les dangers que j'avais courus. On m'enleva
les vésicatoires, et les plaies furent saupoudrées avee du sulfate de
(uinine. Je pris en méme temps une potion de sulfate de quinine
4 dix décigrammes, et une autre potion semblable 4 deux heures
de V'aprés-midi, lorsque la moitenr de la peau avait paru et que le
paroxysme ¢tait tout-da-fait sur son déclin,

Vers les sept heures du soir, mon état était devenu satisfaisant,
tous les symptomes s’étaient dissipés, et il ne me restait qu'une fai-
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blesse extraordinaire. Le lendemain, le méme état se prolongea; je
commengai 4 prendre un peu de bouillon coupé.

L'amélioration se faisait remarquer graduellement ; pendant sept
ou huit jours, je pris encore une potion de six décigrammes de
sulfate de quinine journellement. Au bout de trois semaines, je
sorlis de I'hépital encore bien faible, sans avoir éprouvé de ressenti-
ment de cet accés terrible ; mais je dois dire que ma convalescence
fut bien longue et pénible, et qu’au bout de trois mois de congé
dans mon pays natal, je rentrai & Bone encore débile.

Depuis M. Mayaud, l'usage du sulfate de quinine & hautes deses,.
qi-ans les fievres pernicieuses épidémiques, a été conservé, et les ré-
sultats avantageux qu'on a continué d’obtenir en 1835 et 1856, prou-
vent essentiellement en sa faveur.

Aux évacuations sanguines préalables que ce médecin faisait fort
souvent, M. Worms, qui a étudié longuement ces genres de fitvres
pendant cing ans qu'il a séjourné dans le pays, a substitué I'ad-
ministration de I'émétique dans l'estomac , pour produire une réaction
sympathique sur le cerveau 5'il employait quelquefois les saignées,
ce n'¢lait gue lorsqu’il y en avait une indication pressante. M. Worms
a oblenu aussi de trés-beaux succés, et il est d’observalion que les
malades qu’il délivrait des accés pernicieux avaient une convalescence
moins longue et moins laboricuse,

Je pourrais citer une foule d’exemples en faveur de son mode de
traitement ; mais puisque jai ¢Lé pour tous mes collégues un sujet
remarquable dans ces dilférentes expériences , je me cilerai encore
une fois ¢t terminerai ainsi le récit des traitements employés , a Bone,
contre les fitvres pernicienses épidémiques qui y régnent.

Le 29 Avril 1837, revenant de faire une promenade i cheval dans
la petite plaine qui avoisine Bone, ct par une forte chaleur, je fus
pris de céphalalgie , accompagnée de quelques envies de vomir ;
malaise et frisson; je me couchai dans cet élat jusqu'au lendemain
matin, o, me trouvant plus mal, j'entrai & I'hdpital : quelques
heures aprés mon entrée, je fus atteint de symptomes exactement:
scmnblables & ceux que jai cités dans ma précédente obscryation.
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M. Worms fut appelé aussitot auprés de moi : il me fit prendre
une potion d'ipéca stibi¢ qui provoqua chez moi des vomissements .
et des selles abondantes. Des sinapismes et des vésicaloires me fu-
rent appliqués anx membres inférienrs ; javalai, dés que les vo-
missemenls eurent cess¢ , une polion de vingt ddcigrammes de
sulfate de quinine ; 'acces dura @ peu pris quinze heures et avee
la méme intensité, '

Au déclin du paroxysme comateux, je pris encore une potion de
vingt décigrammes, aprés quoi j'eus sept a huit heures de bien-étre.
Aprés ce laps de temps, un nouvel accés commencait i se manifester,
lorsque M. Worms, s'en apercevant, me fit prendre aussitit trente
décigrammes de sulfate de quinine en lavement, vu que mon esto-
mac se trouvait fatigué et avait de la peine & supporter la présence
de ce médicament,

L’accés fut arrété, une crise favorable se manifesta; et, au bout de
quelques heures, je n'éprouvai plus de ressenliment de symptomes
ficheux. :

Je fus réduit & un état cadavéreux, moi qui, deux jours aupara-
vant, ¢tais robuste et trés-fort; je restai encore quinze jours a I'hé-
pital, o je suivais un régime convenable & mon état; et, ce temps
écoulé, les ofliciers de santé en chef me firent partic en congé de
convalescence.

La traversée de Bone 4 Toulon suffit pour me faire revenir pres-
que d l'é¢tat d’embonpeint ou je me trouvais avant ma maladie, et
aussitdt que je fus débarqué, je me dirigeai sur Montpellier, pour
¥ obtenir auprés de vous, Messicurs, le grade de docteur que je
sollicite,

FIN.
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SERMENT.

En présence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condisciples
et devant lefligie d'Hippocrate , je promets et je jure, au nom de
I'Etre Supréme, d’étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité
dans l'exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits a
I'indigent , et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail,
Admis dans lintérieur des maisons , mes yeux ne verront pas ce
qui s’y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés ;
et mon ¢tat ne servira pas a corrompre les meoeurs, ni a favoriser
le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres , je
rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime, si je suis fidéle a mes
promesses ! Que je sois couvert d’opprobres et mépris¢ de mes
confréres , si j'y manque!
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