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x1] INTRODUCTION.

sommaire des principaux faits, sur lesquels repose ma
maniére de voir (1). . ]

Yen dois 'aveu, elle fut attaquée par touz‘eajnur-
naux de médecine de Paris, le journal universel ex--
cepté (2). Elle ne fut pas beaucoup mieux accueillie
en Espagne, ol deux médecins seulement, MM. Por-
ta et Piguillem se montrérent disposés a 'adopter (3).

(1) Dissertation sur le typhus-amaril ou maladie de Barce-
lone, improprement appelée fiévre jaune , Paris.,, 1823.—Le nom
de typhus-amaril, quoiqu’ayantla méme signification gramma-
ticale que celui de ¢yphus-ictérades, est nouveau par la réunion
des mots qui le composent. On peut dés-lors, lui donner un
sens nouveau; ce qui ne saurait avoir lieu pour un terme , dont
I'usage a déja fixé la signification. Voila pourquoi, j'ai cru
devoir 'imposer 4 la maladie, que la plupart des médecins con-
fondent avec la fievre jaune.

(2) « Rien n'est moins démontré, dit M. U. Coste { décem-
« bre 1822, pag. 16), que 'ide nt.ljé des maladies désignées
» sous le nom de fiévre jaune. »

Sans étre journalistes, MM. Bnuneau et Sulpicy [ Recherches
sur la contagion, etc., pag. 24 el suiv.), ont cru devoir aussi
combattre mon opinion. Mais d'un autpe coté, elle se trouve
sinon explicitement, au moins assez implicitement admise par
MM. Dugeés et Bouillaud X Essai physiol.-patho. sur la Fiéere,
pag. 466 et j91.—Traité clin. et expér. sur les Fieores, pag. 278.)
On pourrait dire aussi, que M. Broussais, en admettant des
différences tranchées entre les causes productrices des mala-
dies désiguées par le nom commun de fieyre jaune, reconnait
par la, la nature différente de ces affections; s'il ne prétendait
en méme temps, que la gualité des canses n'influe en rien sur
le caractere des maladies. (. Annales de la méd. physio., année
1822, tom. II, pag. 387.) :

(3) Periodico de la Sociedad de Salud publica de Ca!afum,
janvier, 1822, pag. 14; le D.r Porla se contente d'émettre,
sous forme de doute , son opinion sur la différence de nature,




























































16 CHAP. I. CAUSES DE LA FIEVRE JAUNE

produit de véritables décompositions chimiques,
et on lui doit I'étiolement ou la vigueur de végé-
tation de certaines plantes, le changement de

volume qu'il conserverait , s’il n’était nullement comprimé,
et nous saurons pourquoi , la terre prise dans son ensemble,
présente cing fois et demi, la densité de 'eau. Mais cette ré-
duction ne peut s’opérer, sans que les couches un pea pro-
fondes de la sphére liquide , n’acquiérent une densité bien
supérieure a celle des corps les plus denses, a rous connus. Il .
s’en suit qu'ils ne peuvent s’enfoncer qu’a une certaine profon-
deur , et jusqu'au point ou ils rencontrent des couches d’'une
densité égale i la leur. C’est ainsi que les continens n’auront
pas besoin de descendre, beaucoup au-dessous du niveaude la
mer , pour trouver un appui solide. Ce n’est pas tout. L'im-
mense masse d’eau qui maintenant les supporte , pouvait seule
les tenir en dissolution , comme elle I'a fait autrefois , et les
laisser ensuite se former doucement , par une sorte de dépét,
ou mieux de cristallisation , dont les preuves se trouvent par-
tout. Reste donc seulement & dire, comment elle a pu s’ef-
fectuer. o

La densité tonjours croissante , -des couches liquides de
notre sphére , n’ayant pas permis aux diverses cristallisalions
de s’enfoncer au dela d’une certaine profondeur, la méme
pour toutes celles qui étaient également denses , elles ont di
former , au point de descente ou elles se sont arrétées , une
sphére creuse , d'une épaisseur plus ou moins considérable ,
laquelle a puse rompre par des causes , maintenant difficiles
déterminer. Il ne 'est pas autant, de prévoir les conséquences
de cette rupture. Les immenses {ragmens qyi en sont résul-
tés ont dii se renconirer, passer les uns sur les autres, comme
le font les glaces dans les mers du nord , donner aisi lien &
des aggrégations qui, d'un coté s’abaissant graduellement
au-dessous ; de l'autre , s’éleyant au-dessus du niveau qu’clles







18 CHAP. T. 'CAUSES DE LA FIEVRE JAUNE

tité, ils seront des plus notables dans les Antilles,
oti son abondance est telle, que dans les jours
sereins, la seule clarté des étoiles suffit pour gui-
der en pleine nuit, les pas du voyageur, ou la
lune dans ses quartiers, permet de lire les carac-
téres les plus fins, et éclaire davantage dans son
plein, que ne le fait le soleil a Paris, au mois de
décembre, pour peu que le temps soit couvert.
I1 est d’aprés cela, facile de se faire une idée de ce
quest la lumiére du jour. Elle embrise réelle-
ment l'atmosphére et donne a lair un ton chaud
et bralant, dont l'effet sur la perspective a sou-
vent ét¢ rendu avec une assez grande vérité, par
les pemtres qui ont pu l'observer. L
Quant au fluide électrique, on serait d’abord
tenté de leim:re peu abondant. En effet, il faut
des machines tres-grandes et fort bien faites,
pour obtenir de trés faibles résultats ; encore ne
les a-t-on pas toujours, et parvient-on sculement
a les produire, dans quelques momens appro-
priés, qu’iln’est pas ais¢ de connaitre al’'avance(1).

je me contenterai de rappeler les expériences d’apréslesquelles
M. Arrago a constaté qu'a Paris , dans les grandes chaleurs,
la surface de la terre s'ﬁh_auffe jusqu’a 45°, Or , dans la zone
torride , elle éprouve une chaleur beaucoup plus considérable.
Peut-on, d’aprés cela , appréhender le refroidissement de sa
masse entitre” Pas plus, repondrai-je, qu'on n’a de raison
pour penser qu’elle ait été autrefois , en totalité, et qu'elle est
encore aujourd’hui , dans son ‘centre, liquéfiée par la chaleur.

(1) Cassan , Mémoires de la Soc. méd. d’émulation , tom. 5 ,
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par M. Breschet (1), et des curieuses recherches
de MM. Prevost et Dumas (2). Ces faits et une
foule d’autres du mémegenre ne permettent guere
de douter , que les nerfs ne trouvent, dans lat-
mospheére, les conditions électriques nécessaires
a I'exercice de plusieursde leursfonctions , comme
les poumons puisent a la méme source, les prin-
cipes de 'hématose. Déslors, nous n’hésitons pas
a assurer que I'extréme abondance de la lamiére
et de l'¢lectricité, dans les Antilles, doit agir
puissamment sur des individus habitués a des
impressions fort différentes, de la part de ces deux
agents, bien qu’il soit tres-difficile de dire ce
qu'est précisément leur action, dans le cas dont
il s’agit. 4

¥ ents. En général , les vents d'est et de nord-est
dominent dans les Antilles. Il n’en est pas de
méme des vents de sud, sud-est et sud-ouest,
qui par bonheur soufflent beaucoup plus rare-
ment : ce n'est que par exception, qu'on les voit
durer plus de 12 0ou 15 jours de suite. Cependant
cela arrive, et leur action pernicieuse ne tarde
pasalors, a se faire sentir. C'est ainsi que M. Lefort,
a observé en 1821, a la Martinique, un tres-
grand nombredde fievres jaunes, durant la pré-
dominance insolite des vents de sud (3). Jai pu

(v) Archives générales de Médecine , aolit 1823 , pag. 185
et suiv.

(2) Journal de Physiologie , octobre 1823, !

(3) Mémaire sur la non conlagion de la Fitvre jaune, pag. 8 etq.































3o CHAP. I. CAUSES DE LA FIEVRE JAUNE

~en pareil cas, d’échapper & une maladie; aussi
M. Bally a-t-ll observé , qu'aprés les jours de
pluie , la plupart des soldats qui avaient été
mouillés pendant leur faction , tombaient mala-
des (1) ; mais c'est surtout quand elle alterne
avec un soleil brilant, que la pluie devient dan- -
gereuse (2). Le méme auteur assure également,
que la suppression d’évacuations artificielles ,
comme celle des cautéres, des vésicatoires, etc. ,
est trés-nuisible (3). La chose parait fort proba-
ble quand on fait attention que le plus léger
poids dans la balance, suffit pour I'emporter,
lorsqu’elle est en équilibre; et tel est en général
I'é¢tat du plus ou moins grand nombre des inac-
climatés. Il faut, dans ces cas, apprécier I'in-
fluence de la cause , moins dans son action con-
sidérée en elle-méme , qui semble trés-légére ,
que par lafaiblesse du sujet, sur lequel elle agit.

Les autres évacualions ne se suppriment ja-
mais ni aussi promptement, ni aussi compléte-
ment que celles dont nous venons de parler. Les
urines, quoique diminuces en quantité (4), cou-
lent cependant toujours avec assez d’abondance,
si l'on boit en proportion de la chaleur et de la
soif que 'on éprouve. Il est bien vrai qu'en gé-
néral, les déjections alvines retardent , diminuent

(1) Du Typhus d’ Amérique , pag. 374.
(3) Savarésy , dc la Fiéore jaune en ga‘nd’m! paﬂf 235.
' (3) Bally , op. citato, pag. 371 et 372. '
‘al@4) Savarésy , op. cit. , pag. 176.
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personnes qu’atteignent les maladies , et chez
celles qui en sont exemples. Ces deux états, gue
je dés:gneral, le premier par le nom:d’ inaccli-
matement , et le second par celui d’acelimatement ,
vont successivement m’occuper; aprés quoi, pour
montrer leur influence sur la santé , je passerai
rapidement en revue, les maladies de ceux qui
les possédent, c'est-a-dire que j'indiquerai som-
mairement, les maladies des chc{:mﬂmﬁ et des
acclimates. s B — | -
1°. De U’ umcchmatemmt On dmt qaus:derer
comme inacclimatés ; relativement aux Antilles ,
tous les individus qui, nés vers le milieu des
zones tempérées ou sous des latitudes plus éle-
vées, n'onl jamais quitté leur patrie. Ici, on a la
preuve de la faiblesse , je dirais presque de la fra-
gilité de la machine humaine. Une température
de quelques degrés plus haute, que celle dont
on a 'habitude , suffit pour perdre la santé de
Fhomme , en apparence le plus robuste. Cette
facilité si vantée qu’il a, dit-on, de se faire a
tous les climats, se réduit considérablement,
quand on cherche a 'apprécier a sa valeur réelle,
etl'on voit qu’'en cette occasion , comme en beau-
ccup d’autres , un amour-propre assez mal en-
tendu, nous a fait exagérer nos avantigeés; en
quelque sorte a notre inscu (1). Quoique l'on
: . ] . R by (3 3o
(1) 1l m'est démontré que Fhomme doit surtout & la:sou-
plesse de son tissu cellulaire , la facilité de s’aeclimater par-
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doute du besoin d’en éprouver, que nait le carac-
tére ambitieux, entreprenant, hasardeux, que
Pouppé Desportes avait d¢ja signalé a St. Domin-
gue (1), el qui, généralement, domine dans les
Colonies. La modération, ’égalité dans les gotts,
les plaisirs simples ne sauraient étre de mise , et
ne se concoivent méme pas, dans ces pays; il y
faut du piment partout. Cet état est évidemment
une dégradation réelle, un aflaiblissement phy-
sique et moral, si la force git plus dans la per-
manence et la constance d’action , que dans une
fougue emportée, qui bientét se” reliche. Quoi
qu’il en soit, on n’est vraiment acclimaté, que
quand la fusion dont je parle , sest effectuée.
Quelquefois elle s'opere sans secousse J sans
maladie, ce qui est extrémem®nt rare : le plus
souvent elle a lieu, par des affections plus ou
moins graves, que 'on nomme maladies d’ac-
climatement. De quelque manicre qu’elle s’ob-
tienne, elle a besoin, au moins de deux années
révolues, pour étre compléte. Jusque la, on peut
toujours étre atteint delafiévre jaune,et méme en-
core quelquefois, au boutd’un temps plus long,
ce qui, du reste, est extrémement rare quand
on a habité constamment, des lieux peu élevés
au-dessus du niveau de la mer. Une fois Vaceli-
matement opéré, I'étranger rentre dans la classe
des indigenes ou acclimatés de naissance; qui ne

(1) Hist. des Mal. de Saint-Dom. , tom. 1.%", pag. 22

el suiv. . .





































50 CHAP. 1. CAUSES DE LA FIEVRE JAUNE
‘estrare, et méme quelquefois, disparait momen-
tanément, o 2
Quand ,*au contraire, la fin de I'hiver et le

printemps sont peu froids, que le vent du nord
ne souflle que rarement, les phlegmasies sont en
nembre fort petit , et elles finissent toujours,par
disparaitre, vers la fin du printemps. Alors com-
-mencent les chaleurs séches. C'est la véritable
bonne saison, pourles acclimatés; et 'époque ou
‘commence la mauvaise, pour les arrivans, chez
lesquels on veit la gastrite prendre peu 4 peu, la
place des fievres éphéméres mflammatoires et

gastro-inflammatoires de différens types, et se

montrer de plus en plus fréquemment. Les
premiers , au-contraire, continuent a se bien por-
ter, jusque dans I'hivernage , qui prépare le re-

tour de leurs maladies habituelles, tandis que

les inacclimatés ¢prouvent moins souvent la gas-

trite, a laquelle commencefit déja a succéder les

fievres essentielles, que nous avons dit leur étre

propres.
ARTICLE TROISIEME.
De UInfection.

" L’infection, c’est-a-dire I'altération de I'air par
des exhalaisons miasmatiques plus ou moins dé-
léteres, a été regardée a peu pres généralement,
comme une des causes les plus actives de la ficvre
jaune ; et M. Cailliot est peutsétre le iaramier mé-

L L




ET DU TYPHUS-AMARIL. 51

decin, qui n’ait pas‘adopté la maniére de voir du
plus grand nombre, a cet égard. Les réflexions
solides, dont il appuie son opinion , n'ont pour-
tant pas ¢, que des écrivains venus apres
lui, n'aiHnre accordé une grande impor-
ftance aux émanations des marais (1). La thése
qu’il a soutenue, peut done étre jusqu’ici, consi-
dérée comme contestée : je m’y arréterai plus
particulitrement , 4 cause de cela. Sans répéter
ici, les faits et les raisonnemens dont il I'a étayée,
Je me contenterai d’en rapporter, dans le méme
sens, qui me sont propres, renvoyant i son ou-
vrage , pour ceux qui lui appartiennent (2).
Aux exemples d¢ja cités, de fitvre jaune déve-
loppée dans des endroits salubres (3), j’ajouterai
Iobservation de Waren , qui, todt en vantant la
salubrité de la Barbade, l'air pur qu’on y res-
pire, est forcé de convenir , que la fiévre jaune
y régne avec fureur ; et le témoignage de M. Le-
fort, qui termine ses réflexions sur les causes de
cette maladie , qu'il observe depuis long-temps
avec le plus grand soin a la Martinique, en di-
sant : « Enfin, des individus en sont frappés ici,
»indistinctement toute 'année , au miliea d’un
»grand nombre d’hommes qui en sont exem pts,
»sans que l'on puisse assigner, comme cause

(1) Bally, du Typhus &’ Amérigue , pag. 345.—Dict. des Se,
méd., art. Fidore jaunc , pag. 358:

(2) Cailliot, Traité de la Fidore jaune, pag. 117 et suiy.

(3) Poyez ci-dessus , pag. a2.

oo



D2 CHAP. I. CAUSES DE LA FIEYRE JAUNE
. de cette maladie, ni la direction des vents , ni
» cgrtainﬂs localités (1). »

De ce que la fityre jaune peut se développer
dans des lieux ou il nexiste pasydi fection, ce
plest pas a dire que Vinfection squelle se
trouve réunie aux véritables causes de cette ma-
ladie, ne puisse pas la rendre plus grave, ou plus
fréquente ; je suis loin de professer une pareille
opinion. Cependant, il est une espéce d’infection,
qui ne parait pas augmenter les dangers de la
fievre jaune , c’est celle des marais connus , dans
fes Antilles, sous le nom de palétuviers. Si dans
aucun temps, leurs exhalaisons déléteres sont fort
4bondantes , c’est assurément durant le caréme,
qui est la saison stche et fraiche. Néanmoins, on
ne voit pas aloks de fievres jaunes, ou elles sont
moins fréquentes, que dans une saison peu favo-
rable a I'évaporation, la saison des pluies, dont
Jes trois premiers mois sont aussi, ceux dela plus
grande chaleur de I'année. Enfin, deux anciens
praticiens trés-recommandables (2) m’ont assuré

(1) Mémoire sur la non—contagion de la Fidvre jaune , p. 12.

(2) Le Dt Barbes , ancien médecin & Varmée ‘dEgypte,
médecin en chef a la Pointe-a—Pitre , en 1816, et le docteur
Leblanc , ancien chirurgien entretenu de la marine , de pre-
miére classe, enlevé par une mort prématurée , en 1817, 4
ane ville, ol ses talens justement appréciés , avaient obtenu
leur digne récompense, et lui avaient acquis cette considé-
ration flateuse, que 'homme de mérite ambitionne pardessus
fout , et que souvent il a tant de peine a obtenir.
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“ " ARTICLE QUATRIEME.

L}

De la Cﬂnmgiun.

On entend généralement, par contagion , la
transmission d’'une maladie, d'un individu & un
autre , par le moyen du contact médiat ou im-
médiat. Nous croyons devoir donner a ce mot,
une signification moins restreinte , et nous ad-
mettons la contagion, pour toute maladie, dans
laquelle le corps du sujet, qui en est affecté, pro-
duit un principe susceptible de communiquer le
méme mal a un individu sain, quellessque puis-

sent étre, d'ailleurs, l'origine primitivede ce prin-

cipe, les conditions qui rendent son imprégna-
tion plus ou moins facile, les voies par ou elle a
lieu, et la maniére dont elle s'effectue.

Sous ce rapport, les maladies contagieuses se
divisent en deux genres. Les unes, comme la
rage , la syphilis, la variole, la rougeole, la scar-
latine , la pustule maligne , la pourriture d’hg-
pital (1), ont un germe généralement connu sous

toyer, n'est pas plus admissible. 1l faudrait qu’elle fiit portée
a un point presque incroyable, pour ne pas étre détruite de
suite, dans un pays dont les maisons , semblables 4 des cages,
sont, comme 'a dit Savarésy , owertes' & tous les airs de
wents (a).

(1) En s’inoculant la pourriture d’hépital , M. Ollivier a
démontré la propriété contagieuse de cette maladie , jusqu’
ce moment révoquée en doute, par beaucoup de médecins.
Traité expérimental du Typhus traumatique , etc., pag. 197.

(a) De la Fiévre jaune en géneral , ete., pag. 208,

L}
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- le'nom de virus, susceptible de se multiplier &
la maniére des étres organisés, ainsi que l'avait
trés-bien vu Fracastor (1), et tellement actif , que
€a plus petite quantité, introduite dans I'écono-
mie, suflit, sans autre condition, au développe-
ment régulier de la maladie, qui conserve tou-
jours une inaltérable identité. Quoique pouvant
étre entretenues, par la seule reproduction des
germes, la plupart de ces maladies jouissent en-
core, de la propriété de se développer sponta-
nément ; par exemple , la scarlatine, la rougeole
et la variole. Dela, Iimpossibilité ot I'on serait
etfcure, de se préserverdela derniére, sansla vac-
cination. Enfin, pendant la durée de plusieurs
d’entre éMes, le corps ‘des malades preduit des
émanations , douées de toules les propriétés des
wirus , qui se mélent a l'airambiant, et le rendent
réellement contagieuk.

Les autres maladies contagieuses, désignées
autrefois par le nom d’affections pestilentielles,
et de nos jours par celui de typhus, ou de mala-
dies typhoides (2), n’ont pas de germe dont I'exis-
tence soit évidemment démontrée, ou, si elles
en. possédent un , il est faible, et elles ne peu-
vent étre propagées par lui, sans une foule de
circonstances accessoires, hors desquelles leur -
diminution progressive et leur disparition totale
ne tardent pas a avoir lieu. L'influence , que les

() De Contagione , pag. 112.
(2) Lassis , Causes des Maladies épidémiques , elc.
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causes extérieures, comme les saisons, la natfire
des alimens, les qualités de I'air atmosphérique,
I'encombrement, etc., exercent sur ces maladies,
est telle, qu'onles voit toujours commencer, s’ac«
croitre et finir avec elles. Aucune des nombreuses
affections typhoides &onnues, la peste d’Orient,
la suette anglaise, le typhus nosocomial , celui qui
dépend de mauvais alimens, le typhus pétéchial,
observé par Fracastor (1), et le typhus-amaril , ne
faitexceptiona cetteloigénérale.Je n'en excepterai
pas méme la fameuse épidémie de Marseille, qui,
bien qu’a chaque instant citée,comme un exemple
del'extréme activité du virus pestilentiel, n’a bien
certainement pas exercé tous ses ravages, par la
seule coniagion. En effet, durant le¥ort de la
maladie , on a vu, amoncelés dans les rues, plu-
sieurs milliers de cadavres humains (2) , presque
autant de cadavres d’animfiux, el des quantités
¢normes de matelas, de hardes de toule espéce,
souillés d'immondices et d’excrémens. Certes, si
cet incroyable oubli de toute police publique,
n'a pas été l'unique causc de l'extréme exaspé-
ration du mal, il y a, sang contredit, contribué
beaucoup. : * £
A la vérité, quelques faits épars et trés-peu
_constalés, paraitraient prouver, que la peste est
susceptible d'inoculation. Toutefois, quand; on
(1) De Contagione , pag. 120. _
(2) Piéces historiques sur la Pestede 1720, 1721 el 1722, ¢le.,
pag. 95 et suiv.
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Thomas de Veiga, des médecins d'une foi ro-
buste, n’aient pas balancé a les ranger parmi
les affections contagieuses. Malgré tout cela, il
n’en est pas moins vrai, qu’il existe des maladies.
contagieuses, dont le§ unes ont un germe per-
manent, et les autres en sont, a-peu-pres , sinon
complétement , dépourvues. Voyons maintenant,,
si la fievre Jaune appartient aux uneg ou aux au-
tres de ces maladies. ¢
Quelques écrivains exagérés, lui avaient d’a-
bord supposé, pour cause, un virus spécial ,
agissant absolument a la maniére du virus vario-

#lique, et n’affectant qu'une fois, en la vie. Au-

jourd’hui , les contagionistes ne semblent pas
beaucoup tenir a cette opinion, et la plupart
d'entre- eux se bornent a considérer la fievre
jaune, comme analogue aux typhus, cgst-a-dire,
tenant de l'infection. Mais, d'une facon comme
d’une autre, ces médecins, qui, pour la plupart,
n’ont que peu ou pas du tout séjourné dans les
Antilles , n’en admettent pas moins sa propriété
contagieuse , niée a 'unanimité , par tous ceux
qui ont eu lg temps d’observer, depuis Jos. de
Gastelbondo (1) médecin de la Havane, ou il est
demeuré quarante ans, jusqu'a M. Lefort, ac-

(1) De Gastelbondo a, le prEmier, A ma @onnaissance , in-
sisté sur un fait de la plus haute importance , et qui n’est
pas encore assez apprécié , savoir , 'immunité absolue dont
jouissent les inacclimatés , laquelle , & mon sens , est une
preuve sans réplique , de la non-contagion de la fievre jaune.
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fievre jaune s’¢teint, faute d’aliment, quand les
communications avec les régions tempérées, ces-
sent pendant quelque temps , comme oela a eu
lieu adiverses rf:pnses depuis la révolution (1).
Elle reparait ensuite a la premidre expédition ,
et beaucoup de médecins, dont le souvenir his-
torique ne s'éléve guére au-dela de quatre ou
cinq ans, crient i pleine, téte, qu'on n’a jamais
rien vu de pareil autrefois , qu’il faut qu’il y ait
un mauvais air de répandu. Telles sont les gages
réflexions que l'on a faites , a 'époque delarrivée
du capitaine-général Richepanse, et celles que
Jai entendues cent fois, lors de la rept:ise de
possession de la Guadeloupe , par le comte de
Lardenois, en 1316.

Quelques praticiens, un peu plus anciens dans
le pays, ou moins oublieurs , veulent bien conve-
nir, il est vrai, que la fiévre jaune.a paru pour
la premiére fois, il y a une dixaine d’années ;
d’autres font remonter son origine jusqu’en
1793 ; mais le respectable M. Masclasse , vieillard
de plus de 8o ans, leur répond, qu’il a trouvé la
fievre jaune a la Guadeloupe, lors de son arri-
vée dans la colonie , il y assoixante et quelques

(1) Cassan , qui s'était trouyé dans les Antilles , pendant
une des époques de cessation temporaire de la fiéyre jaune ,
a remarqué le phénoméne , sans savoir remonter & sa véri-
table cause , et il a eu la bonhomie de croire, et d’écrire, que
cette maladie Zendait, depuis irente ans, & abandonner U Archipel
américain. Mém. de la Soc. méd. & Emu., tom. 5, pag. 94.
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- années, et qu’elley régnait bien lﬂng-te;ns avant.
C'est aussi I'avis du petit nombre de personnes
de notre art, qui, par leurs connaissances, se
sont rendues dignes de le professer.

Revenons aux exemples decontagion. M. Cail-
liot rapporte , comme tels, que gdes soldats, cam-
pés hors la ville sur des hauteurs , se maintinrent
bien portans , tant qu'ils n’eurent pas de commu-
nication avec le siége de I'épidémie (1). Que
prouve ce fait, sinon que des hommes, placés
dans un air frais, ou ils puisent la santé , tom-
~ bent malades des qu'ils s'exposent a de grandes
fatigues, et qu'ils vont respirer un air brilant? -
Ce sont des Mexicains dont parle M. de Hum-
boldt; on ne peut pas leur porter la fitvre jaune,
que le moindre froid détruit; cependant ils Ja.
contractent tres-facilement, lorsqu'’ils descendent
de leurs montagnes, plus promptement peut-
étre, que les hommes venus par mer, des régions
tempérées , parce que ces derniers ont aequis,
durant la traversée, une sorte d’aptitude a sup-
porter la chaleur, tandis queux, passant en
quelques heures, d’un climat frgid dans un cli-

(x) Traité de la Fidore jaune , pag. 206. « Un détachement
» de la 66m¢. demi-brigade , placé sur des Mornes , conserva
» sa santé , tant qu'on le laissa dans ce poste, et qu’on ne
» lui permit pas de s’en écarter ; mais une révolte ayant eu
» liew au bourg St.-Anne, on I'y envoya pour rétablir et
» maintenir la tranquillité ; ils y contractérent la maladie
» régnante , et périrent en partie. » '

L
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n’est pas de les voir tomber malades et mourir
par centaines ; ce serait, au contraire , de les voir
résister aux causes nombreuses de maladies, qm
les entourent, et dont Pactive énergie, bien ap-
préciée , suffit, de reste, sans l'aide de la conta-
gion, pour expliquer chez eux le développement
rapide, et la propagation effrayante de la fi¢vre
jaune , dés qu'une fois on a admis, qu'ils peuvent
la contracter, par la seule influence des causes
inhérentes au climat des Antilles, Néanmoins,
Iexplication de la naissance, des progres et des
ravages de cette maladie, par l'influence du cli-
mat, quoique satisfaisant pleinement Vesprit,
sous tous les rapports, n'exelud pas nécessaire-
ment , il faut en convenir, P'existence de la con-
tagion; et si nous n’avions pas de preuves plus
décisives, pour la combattre, I'opinion des con-
tagionistes pourrait encore offrir 4 ses partisans,
quelque apparence de vérité. Faisons ensorte
qu’il n'en soit pas-ainsi. *

En 1816, un an environ aprés son arrivée, etla
mienne, 4 la Pointe 4 Pitre , mon ami le docteur
Chervin, qui n'était pas encore acclimaté, se -
livraita I'étude de la fievre jaune, avec un ztle et
une ardeur qui surpassent toute croyance. Cha-
que jour, il ouvrait les cadavres de différens indi-
vidus, qu'ilavaitvisitésassiduement pendantleurs
maladies ; plusieurs fois, il a gotité les matieres
noires, contenues dans I'estomac, s'en est baigné
la figure et les mains, et méme en a bu d'as-
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sez grandes quantités, comme l'a fait depuis
M. Guyon (1). Assurément , il faudrait qu'une
maladie fit bien peu contagieuge , pour ne pas se
communiquer, en pareilles circonstances.

J’ai fait aussi, cette annéglﬂ , sans éprouver la
moindre indisposition, plusieurs ouvertures de
cadavres,’ et jen aurais fait un bien plus grand
nombre encore, si presque tout mon temps ne se
fut trouvé employé, 4 voir des malades atteints
de I'épidémie. '

M. Leblanc m’a dit, avoir vu nombre de fois,
recevoir a I'hépital militaire , des blessés, que I'on
mettait immédiatement , dans des lits encore
chauds , occupés l'instant d’avant, par des sujets
morts de la fievre jaune, et dontles draps et les
matelas étaient encore souillés, par les matieres
des vomissemens, ou des déjections alvines, sans
qu'aucun des nouveaux survenans eiail: jamais
été incommnodé. A St.-Domingue , M. Francois a
fait des observations toutes pareilles (2).

11 serait facile de rapporter par milliers, des
exemples de ce genre, qui, assurément, seraient
loin d’étre aussi nombreux, pour lieu que la fié-
vre jaune possédat la propriété de se communi-
quer. Mais il existe des fai}s plus concluans en-
core, s'il est possible. Toute une population, des
générations enticres et successives sont, dans les

(1) Lefort ; Mém. sur la non—Contagion , efc., pag. 126.
(2) Disseriation sur la Fiévre jaune de St.—Domingue, Paris,
an X11 (1804) , pag. g. :
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rﬁ , ont senti la nécessité d’établir son origine
récente. En conséquence , tous répétent a I'envi,
qu’il n’était pas connu des anciens, et qu’on n’a- -
vait pas plus observé de maladie épidémique,
avec jaunisse et vomissement noir, au midi de
I'Espagne, avant la découverte de I'Amérique ,
qu'a Barcelone’, avant 18214. Nous croyons, a
cause de cela, devoir nous arréter quelque temps,
a discuter une opinion, qui se rattache naturelle-
ment aux détails historiques, que nous avons a
faire connaitre.

Si I'on en exceptela variolée et la syphilis , dﬂnt
Fapparition récente n'est guére contestable, il
existe peu de maladies qu'on ne trouve plus ou
moins exactement décrites, tant dans les ouvrages
d’Hippocrate, que dans ceux publiés sous son
nom. Et pour nous borner au typhus-amaril ,
divers passages de ces ouvrages, contiennent des
indications de symptémes qui lui appartiennent
nécessairement, ou ne peuvent étre appliqués ,
quades maladies d'un caractére fort analogue (1).
En preuve de mon opinion, je me contenteraide
la citation suivante : » Lorsque la douleur des
» lombes, en se propageant & l'estomac, occa-
» sionne de la fitvre, des horripilations, excite

(1) Preedictorum libér primus ; pag. 7o, F; p. 72, B,
p. 73, D; p. 75, E; p. 127, D. — Pranotiones coace ,
p- IEQ,N“ 317 et N.° 3245 p. 170, N°323; ; P 207,
N.° 558 ; p. 208, N.o 56o.— Aphor. 22, sect. quarta,
p. 1250 ; aphor. 3 , sect. seplima , p. 1258. Edenk Foisio.
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monument se compose, de divers groupes de
personnages, en 'terre cuite, peinte; les plus
grands, quart de nature, les autres beaucoup
plus petits. On y voit une procession, qui se faif
autour d'une église, et au milieu des nombreux
assistans, un homme parait tomber, frappé de
la peste. Tout autour de ce point cenlral, on
remarque des malades, des mourans, des morts ,
secourus et portés par @es moines. Tous ont des
plaies rouges sur les cotés ou a la partie posté-
rieure du cou, sur les bras ou les jambes. Deux
malades vomissent. Un d’eux, qui est fort jaune;
rejette en abondance des matiéres noires ; I'autre
applique sa main sur sa bouche, pour arréter la
sortie des matiéres, dont ses joues gonflées mon-
trent qu’elle est remplie. Il a les paupiéres rouge
cuivré; un moine lui soutient Ia téte d’'une main,
ct porte del'autre, un vase contenant un breuvage
qu’il parait I'engager a prendre.

Il y a encore d’autres personnages, en grand
nombre, dont je supprime la description. Ja-
chéve, en parlant d'un petitédifice a deux étages,
couvert d'un drap mortuaire chargé d’ossemens.
Il est cuvert par un cé6té, et permet de voir li,
onze religieux morts qui sont couchés, trois au
deuxieme étage, quatre au premier, et quatre au
rez-de-chaussée. Au bas, se trouve en langage
Catalan, l'inscription dont voici la traduction :»
Noms des onze religieux qui moururent de la
peste en l'année 1652, portant les sgcours spiri-
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a.ce sujel, l'exemple cité par 'ﬂ'ai]]m:i;--d'une
jeune fille, qui mourut , avec une jaunisse Irés-
prononcée, et des vomissemens noirs, pour
avoir mangé¢ des champignons (1), comme les
trois soldats suisses, dont parle M. Tadgo La-
fuente (2). Mais un fait plus précieux que ces
derniers , parce qu’il présente une identité par-
faite dans ses causes et ses symptémes , avec la
maladie de Barcelone de 1821, est celui que
M. Stéva rapporte avoir observé, en 180}, vers
le milieu de septembre, dans une maison de la
rue den Codols. .

« Cette maison, dit-il , n’¢tait pas des mieux
» aérée ; ses latrines répandaient une odeur in-
» fecte. Dans une des chambres , voisines de ce
» foyer d'infection , logeait une famille, qui,
»n’ayant d’autre ressource powr vivre que son
» travail, ne pouvait pas se procurer celle pro-
» preté, que l'étroitesse du logement rendait si
»nécessaire. Le mari, la femme , et leur fils,
»dgé de 15 a 20 ans, couchaient dans deux pe-
»tites alcoves fort rapprochées, et nullement
»aérées. Le pere tomba d’abord malade. Le 5.™°
» jouy de sa maladie , il avait tout le corps jaune,
»avec des marques noirétres, les yeux d'un rouge
»jaune , la langue noire et séche , le pouls faible’
»et petit. Il éprouvait en_outre du délire, des
» convulsions, du hoquet , des vomissemens cou-

(1) Salva , Segundo ano del real estudio , elc. , pag. 142.

(2) Obsercaciones sobre la fichre amarilla.
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» dans leur état , dés I'inslant ot on les sortit de
» leur étroit domicile , et les secours de lart
» acheverent de les rétablir complétement (1). »
Voila une observation des plus importante ,
en ce qu'elle ne laisse aucun doute, sur l'origine
du mal. Je ne pense pas, en effet , qu’il y ait de
contagioniste assez subiil, pour prétendre, que
quelques germes de I'épidémie de 1803 avaient
été se loger précisément , dans la maison infecte
des malheureuses viclimes, dont on vient de lire
I'histoire. Et puisque nous avons ét¢ conduits a
parler de cette épidémie, dont tous #§§ conta-
' gionistes attribuent la prompte cessation, aux
mesures énergiques de salubrité que prit alors
le gouvernement (2) ; je dois dire qu'elie com-
menca tard , le 6 octebre (3), et que cette an-
née, les fraicheurs furent aussi promptes qu’ex-
traordinaires. En second lieu, que sur les 89 ma-
lades, dont on a eu connaissance pendant toute
sa durée , 16 moururent sur différens navires ,
ouaprés avoir été débarqués , chez des particu-
liers de Barcelonette, avant T'établissement du|
lazaret (4). Certes, il y en avait bien assez pour
répandre le mal , §'il et possédé une propriété

(v) Observaciones medicas y ditlamen acerca la calentura
reynante en Lio¥na, etc. , pag, 48.

(2) Histoire médicale de la Fidore , etc. , pag. 191 — 87
maestros y los oficiales tienen mas de fom etc. , pag. 1.*

(3) Salva , segundo ano del real , etc. , pag. 68. :

(4) Stéva , Observaciones medicasy dictamen , etc. , lab

quaria.
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voir couler. Dans un pays ot il ne pleut presque
jamais , le courant des petits conduits s'arréte
souvent. Il n’est guére entretenu que par leaw
des cuisines, I'urine qu'ils recoivent habituelle=
ment, et les excrémens, qu'on n'’y jette que trop
souvent, pour le bien public (1). Aussi, quand,
ce qui est assez rare, il survient des pluies d'a=
verse, les tas d'immondices croupissantes qu’elles
délayent, remuent,’et finissent par entrainer,
répandent une odeur des plus infecte, et souvent
insupportable , principalement dans les rues
qui ont de larges égotits, comme celle de Las
Alto (2).

Depuis des temps immémorials, on avait né-
gligé de mettoyer les canaux des rues; depuis
plus de vingt ans, le port s'encombrait des ma=
titres putréfiables qui, 4 chaque instant, y
étaient versées, et ¢'était depuis que la construc-
tion du nouveau méle rendait son curage plus
nécessaire, qu'on s'en occupait le moins. Rien
d’étonnant donc, que les causes d'insalubri-
té, sur lesquelles M. Salva avait appelé, dés
1803, I'attention du gouvernenient, en I'avertis--
sant des résultats funestes, que son incurie ne
pouvait manquer d’avoir, si elle se pl"nldngeailg

(1) Ealcells, Espurgo y desinfeccion ; ete. , Pcnad:ca de la
Sociedad , N.° 2, pag. 177.

(2) Manifeste touchant fangmz et la propagalion , etc. ,
pag. 18.
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viron 3,600 métres de la ville, au-dela du mont
Joui , ou se trouve un marais, dont les émana-
tions {iui , dit-on, rendent souvent malade
la garnison du fort, ne nuisent cependant en
rien , ala santé des Barcelonais. De nombreuses
maisons de campagnes ,. trés-¢légamment con-
struites,, plusieurs petits villages trés-propres ,
quclques monastéres, *parsément cette plaine ,
ou couronnent les montagnes qui la bornent.
L’aspect en est riant; tout annonce la salubrité
d’'un lieu favorisé par une température douce,
¢gale, et exempte de brusques et fortes varia-
tions, qui, a son plus haut degré d’é¢lévation ,
devient rarement fatiga nte, et dans son extréme
abaissement, n’atteint presque jamais zéro. Les
causes de maladies graves ne sont donc pas, par -
cnﬁséquent, hors de la ville; elles se trouvent
toutes dans son sein. Ce sont , il faut bien le ré-
péter , ces mémes égovits si vantés par Cap-
many, comme d'une trés-heureuse disposi-
tion (1); et dont I'unique résultat est, en déro-
bant aux yeux l'ordure qu’ils renferment , de
donner Yaspect de la propreté a ce qui n’est que
pourriture : ce sont, les immondices de toute
espéce, que recoit incessamment le port.

La chaleur hative du printemps de 1821, avait
fait sentir de bonne heure, quelle pourrait étre,
sous la continuation d'une température plus éle-

(x) Memorias hist. sobre la marina y comercio, etc. , tom. 4,{

pag. 368,
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avail des malades, le 19 ou 20 avril (1), c'est-a-
dire, 35 jours avant'arrivée du navire du capitaine
Chataud (2). C’est avec tout aussi peu de raison ,
qu'on accuse I'4Anna-Maria d’avoir porté'épidé-
mie de la Havane a Livourne (3), puisquil y
avait déja un mort le 20 aott (4) , c’est-a-dire ,
huit jours avant l'arrivée du navire, prétendu
* importateur (5). Pareille chose était arrivée a
Cadix, en 1800, C'est-a-dire, qu’on avait attri-
bué a la corvette le Dauphin (6) , I'introduction de
Pépidémie , qui, d’aprésdes renseignemens scru-
puleusement vérifiés , existait plusieurs jours
avant I'admission du béitiment, dont on voulait
la faire provenir (7). Aussi qdelques médecins
espagnols ont-ils jugé convenable de rejeter
I'origine du mal, sur I’ Aigle, le Jupiter, etc. (8),
a présent qu’il n’est plus possible de prouver, que
cette derniére supposition n’est pas plus vraie
que la premi¢re. De méme, M. Pariset aprés

(1) Observations sur les causes de la peste de Marseille.

(2) Senac , Traité de la Peste , pag. 165 et 166.

(3) Memoria sobre el contagio de la fiebre amarilla; Pe-
riodico ete. de Cadix, N.° 2 , tom. 2 , p. 162.

(4) Stéva , Observaciones medicas , etc. , tabla 3.

(5) Memoria sobre , etc. , pag. 162. Periodico dela Socic-
dad , ete., de Cadix, tom. 2, N.° 2,

(6) Bally , du Typhus d’ Amér., pag. 72.~=Pariset , Bally et
Francois , Flist. méd. , etc., pag. 76.

(7) Salva, Coleccion de irozos inedit. , pag. 30. — Chervin ,
Examen des principes , etc. , pag. 25.

(8) Archives générales de Médecine , octobre 1823 , p. 190,
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gine indigéne, tout I'échafaudage des importa-
- tions, dont on la regarde , comme le foyer cen-
tral, s'écroulera de lui-méme.

Les contagionistes commencent & sentir I'in-
convénient qu'il ya, d’attribuer a un seul navire,
I'introduction dua typhus-amaril. La vérification
étant alors aisée, l'erreur me peut tarder a se
découvrir, et l'inventeur, perd bientot son cré-
dit. lls ont, par cette raison, imaginé, pour se
tirer d’embarras, de dire, qu'en 1821, le mal
avait été apporté par le Grand-Turc, ou le Taille-
Pierre, ou la Carmen , etc. ; autant aurait valu,
accuser tous les bitimens, ala fois. Supposons,
que telle eut été leur maniere de procéder, et
voyons ce qu’il en résulterait.

En avril 1821, il partit de la Havane, sous
I'escorte de deux batimens de guerre, un convoi
de 57 mnavires marchands, dont 24 entrérent a
. Barcelone, du 17 au 29 juin, a la réserve de
IEspérance, qui entra le 25 juillet. Lors du dé-
part du convoi, qui, équipage et passagers com-
pris, portait environ 2,000 hommes, la fitvre jaune
ne se montrait pas autrement ala Havane , qu’elle
n’a coutume de le faire, dans cette saison. La
preuve, en est que, sur un aussi grand nombre
d’hommes, il n’en était mort que 5 ou 6 avant
le départ, tandis que, dans le mois de juin sui-
vant, un seul navire, I'’Angelita, perdit 20 hommes
sur les 80, dont se composait son équipage (1).

(I}.Dlhrfﬂ de Barcelona , 20 féyrier 1822,
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quatre ou cinq points différens (1). D’abord , on
mit des sentinelles a toutes les portes des mai-
sons , ot I'an découvrait des malades, que I'on
conduisait de suite au lazaret. Mais ]es-pmgrés
du mal rendant *pette mesure impraticable, elle
fut supprimée le 8 septembre (2). Dés le 10, on
compta 1/ morts, dans une seule journée, a
Barcelonette (3) ; on ne tenait pas encore note de
ceux de Barcelone. Ce fut alors que le chef poli-
tique, d’accord avec les’autorités supérieures,
songea a sortir de la ville, comme il le fit, le 13
suivant. Mais un treés-grand nombre de personnes,
ayant eu connaissance de ce dessein, surent si
bien le prévenir, que, lorsqu’aprés la sortie des
autorités, on placa un cordon autour de Barce-
lone, plus de 80,000 habitans se trouvaient déja
de lautre cété.

C’est une chose digne de remarque, qu’ufie
émigration aussi nombreuse , aussi prompte,
aussi tumultueuse, que celle qui s’effectua alors,
ait été absolument sans danger, pour les lieux
ou se porteérent les fuyards (4). Plusieurs d’entre
eux, cependant, tombérent malades, et mou-
rurent; un plus grand nombre, encore, éprou-
verent le méme sort, dans les villages circonvoi-
sins , entourés par le cordon : I'épidémie ne s’y

(1) Sucinta relacion , etc., pag. 110.

(2) Jp. cit. , pag. 111,

(3) Estado exacto de los cadaveres.

(4) Sucinta relacion, etc. Piéces }umﬁwtfﬂﬁ , N.°6, pag. xij.
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certain , qu’ils n’ont aucune influence immédiate
et directe, sur le développement du typhus-
amaril. :

2°. Percepta. 1l fautavoir eu ;m;s les yeux, le
spectacle d'une grande pnpula? frappée par
une épidémie grave, pour pouvoir se faire une
idée de la terreur sombreé et incessamment renou-
vellée, dont peu de personnes peuvent se défen-
dre. Je ne suis donc pas surpris, que des méde-
cins aient attribué¢ a la terreur, les = ou plus
des maladies (1). Sans doute, il y a dnns cette
assertion, une extréme exagération. Toutefois ,
que 'on veuille bien se persuader, que les dmes
les plus fermes, j'en excepte quelques étres stu-
pides qui ignorent tout danger, ne sont jamais
entierement a Pabri de la crainte, bien qu’clles
la maitrisent plus ou moins heureusement, et
I'on verra qu’il y a bien peu de cas de.typhﬁs-
amaril, a la production desquels ce sentiment
n'ait contribué, pour une part quelconque. Je
suis loin néanmoins de croire, que la crainte
seule puisse preduire un typhus, comme l'ont
dit quelques exagérés; mais quand on songe au |
trouble, que ce sentiment prolongé doit pro-
duire dans I'économie , on se persuade aisément,
qu’aucune aulre cause n’est plus prupre a accroi-
tre I'action du miasme déléteére, au milieu du-
quel on est plongé, durant les ¢pidémies de ty-
phus-amaril. '

(1) Lassis, Causes des maladies épidémiques.
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pertent a croire, qu’aucune race ne peut étre
considérée, comme hors des atteintes du typhus-
amaril. ; b i

On peut, daprés cela, facilement prévoir
notre opinion, touchant I'acclimatement; c'est
qu’ﬁ n’y en a pas, contre le typhus. La chose doit
paraitre toute simple, a quiconque voudra bien
faire attention, que cette disposition de I'orga-
nisme, qui mérite a certains sujets , le titre
d’acclimatés, résulte de ’habitude contractée a
la longue gpar le corps, de résister & certaines
causes morbifiques, dont'action, par celaméme
qu’elle est continue, devient, aprés un temps
déterminé , susceptible d’étre supportée sans
danger. Or, lescauses du typhus agissent, comme
nous le verrons plus tard, a de trés-longs inter-
valles; il n’y a donc pas de raison, pour qu'on
puisse parvenir jamais a les supporter, sans in-
convénient pour la santé.

Quelques individus, il est vrai, cedent plutét
ou plus tard, a leur action ; mais eela tient a des
différences tres-variables, impossibles a connaitre,
et qui, du reste, ne sont pas durables chez les
meémes sujets, Ainsi, ceux qui n’éprouventrien au
commencement d'une épidemie, succombentila
fin. D’autres , qui n’ont point été atteints par les
épidémies antérieures , le sont par une autre. Le
typhus-amaril de Barcelone a offert plusieurs
exemples de ces deux genres de fails; mais il a
surtout ¢té remarquable, par le grand nombre
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quelle différence il y a, entre les fiévres end émi-
ques de deux endroits situés sur les deux rives
opposées de I'Escaut, Walcheren et Bresken (1).

Quand les émanations miasmatiques donnent
naissance a des affections de type continu, on re-
marque encorede trés-grandes différences entre
elles, témoin I'extréme diversité de caractére des
épidémies de typhus, signalée par tousles auteurs
qui ont écrit sur cette mati¢re, et que Lancisi
rappelle a chaque instant (2). Iln’est pas jusqu’au
temps, qui se passe enlre le moment de l'intro-
duction des miasmes, dans I'économie, et celui
au bout duquel leur action se fait sentir , qui ne
puisse servir a démontrer leur différence de pro-
prié¢té. Tantot cette action est ibtanée , d’au-
tres fois elle est plusieurs jours, et méme plu-
sieurs semaines, avant de s’exercer, comme nous
Iapprend M. Ferrus qui ressentit, avec beau-
coup d’'autres personnés, les eﬁ'ets des ¢émana-
tions de Bresken, plusieurs mois aprés avoir
quitté ce pays (3).

Au milieu de tant de différences, les miasmes
présentent cependant,” pour caractére commun ,
d’agir 4 la maniere des poisons, c'est a dire, en
raison directe de leurs qualités plus oa moins
délétéres, et de leur quantité. On peut encore
remarquer que, la plupartdu temps, ils exercent

(1) Ferrus , Dic. de Méd. , art. Endémie, tom. VI, p. tﬁﬂi

(2) De nox. palud. effluciis , passim.
(3) Dict. de Méd. , tom. 8, art. Endémi¢, pag. bg.
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de couleur presque naturclle, de méme que les
conjonctives. Un vomissement bilieux a 10 heu-
res. A midi, pouls plus souple, peau moins
- chaude; trois ou quatre vomissemens bilieux
dans lajournée. Le soir, pouls devenu fréquent,
nausées a chaque instant, et pour peu que le
malade boive ; soupirs, douleur a I'épigastre par
la pression ; fatigue générale; douleurs de lom-
bes; langue'humide; trois selles, urines rouges,
difficiles. La nuit, il y amne douzaine de vomis-
semens bilieux ; le malade urine trois fois.

Le 5. jour, pouls apyrétique, peau:fraiche,
¢pigastre doulourdix par la pression et par une
grande inspiration ; visage assez naturel, un peu
souffrant; encore des soupirs et de la douleur
dansles lombes; mais pas de plaintes ; languepres-
que nettoyée. (Rag. et gomb. , pot. gom., op. gr. ij
lav. , foment. epig.) La premiére cuillerée de po-
tion est vomie de suite, et le poids des fomenta-
tions est trés-fatiguant. On cesse ces deux re-
medes. A midi, pouls un peu roide, moins de
nausces, soif modérée; une selle, urines assez
faciles ; e malade dit se sentir un peu mieux ; pas
d’urine le reste de la journée. A sept heures du
soir, un peu moins de roideur dans le pouls ,
moins de douleur a I'épigastre par la pression
ou par unc grande inspiration, encore des nau-
sees et de la douleur de lombes. Un vomissement
bilieux a huit heures. Deux selles dans la nuit
et un nouveaun vomissement; le malade urine
deux fois.
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Le 1.* jour au matin, visage trés-rouge, vul-
tueux, peau chaude, douleur trés-forte a la téte,
aux lombes et dans les cuisses, sentiment obtus
de poids a I'¢pigastre, néanmoins oppression
marquce, et soupirs fréquens: langue nette ,
humide; soif intense. (Saign., org. chi., lav.)
Vers midi, visage encore plus rouge, bouflissure
cedemato-érysipclateuse des paupiéres. ( méme
presc., saign.) Le soir, a peu prés mémes symp-
tomes. Lies lavemens ont procuré plusieurs selles
abondantes. (Saign.) Dans la nuit peu de som~
meil , deux ou trois vomissemens bilieux_.__

Le 2.° jour au matin, sentiment de poids un
peu douloureux a l'¢pigastre, oppression trés-
forte, soupirs fréquens, rougeur trés-grande de
la face, langue chargée, blanchatre. ( Méme
prescript.; saign. ) Persistance des méme accidens
pendant le jour, la face parait d'un rouge viola-
tre. {Saign. ) Malgré les deux saignées de ce jour,
il n’y en a pas moins trois hé¢morrhagies nasales
assez fortes, Le sang de ces deux saignées se mon-
tracouenneux, gélalineux, et presque dépourvu
deserum, tandis quelesang des trois premiéres sai-
gnées , qui n’était pas couenneux contenait beau-
coup de sérosité, Dans la nuit trés-peu de som-
meil, nausées fréquentes, plusieurs vomissemens,

Le 3. jour, au matin, gonflement des paupié-
res en grande partie dissipé, ainsi que la douleur
de téte et de lombes, mais douleur &hcore assez
forte dans les cuisses. Sentiment de chaleur ala
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légere jaunisse de la partie supérieure de la poi-
trine. v |

- Abdomen. 1’estomac était demi-contracté. Le
long de sa grande et de sa petite courbure, I'épi-
ploon adjacent offrait une infiltration de sang
moitié fluide, moitié en caillots, qui s’étendait de
quatre a cinq pouces en long, sur un ou deux
en largeur. Du reste il était sain ,partout ailleurs.
Le premier organe contenait environ dix onces de
sang presque pur, mélé de caillots d'un rouge
brun, et nullement fétides. Sa membrane épaissie
dans toute son étendue, offrait les altérations
suivantes : on y distinguait une quaréntaine d’é-
lévations irrégulierement arrondies, de quatre
a huit lignes de diamétre, inégales comme s'il y
avait eu déchirure, qui étaient formées par un
tissu gorgé de sang concrété et faisant corps avec
I'estomac, de maniere a lui donner la , une cer-
taine ressemblance avec le tissu de la rate. Dans
les espaces de ces végétations, la muqueuse était
d’un rouge brun foncé, laissant voir, par inter-
valles, quelques petits points d'un rouge bleu
clair, La, elle conservait son poli ordinaire. Elle |
était uniformément épaisse d’'une ligne a une
ligne et demie, et les saillies s’élevaient au dessus
d’elle, d’i-peu-prés autant. Entre elles et la
membrane nerveuse, il existait une sorte d’'in-
filtration séroso-sanguine, d’un rouge brun.

Le duodénum était tres-enflammé , d'un rouge
brunitre, qui disparaissait graduellement, vers la
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ses, poisseuses; l'inflammation de sa tunique
interne cessait au pylore. Quelques trajets des
intestins gréles, contenaient des matiéres noirda-
tres. Dans les uns la membrane muqueuse était
un peu rouge, dans les autres elle me I'était
nullement. Les autres visctres de l'abdomen
n'oflraient aucune altération. Le péritoine était.
généralement jaune. Il n'y a eu: que le ventre
d’euvert. : |

Remarques. Quoique portée a un trés-haut de-
gré, l'inflammation de 'estomac méritait peut=
étre moins de fixer l'attention, chez ce sujet,
que celle de la vésicule du fiel, dont I'énorme
¢épaississement , et tel, qu’il y en a peud’exemples
parmi les auteurs, doit porter & croire que I'on
néglige trop souvent d’examiner ce réservoir avec
soin, dansles ouvertures de cadavres. Des recher-
ches ultérienres d’anatoniie pathologique parais-
sent devoir conduire, sur ce point, a desrésultats |
satisfaisans, comme il sera dit en parlantde la
jaunisse. Quant a la couleur jaune du foie, qu'il
n'est pas rare de rencontrer, il est inutile de ré-
peéter ici, qu'elle ne dépendait pas d'une altéra-
tion dans la texture de ce viscére.

Ce sujet nous fournit anssi I'eccasion de dire,
que les Américainssont dansl’habitude de prendre
abord, dés qu'ils se sentent malades, une dose
d’émétique , et le lendemain ou le surlendemain,
un purgatif drastique, composé ordinairement,
de jalap et de mercure doux. C'est probablement
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blir ces réveries de dissolution , de décomposi-
tion totale du sang, que beaucoup de gens atta-
chés a la médecine regardent, ainsi que les gens
- du monde, comme 'unique ou principale cause
de la fieyre jaune. Pour ce qui est de la petite
quantité de sang veineux qui s'est trouvée a
I'ouverture du cadavre, elle peut en partie étre
attribuée aux cinq copieuses saignées pratiquées
pendant la maladie, quoique chez M. Caupin (1),
le sang veineux ait encore ¢té trouvé efl grande
quantité, apres cinq saignées au moins aussi
fortes. ; _

OBSERVATION Xv. —Gastrite , Hépatite et Cérébellite.

Un matelot dgé de 23 ans, d'un tempérament
sanguin, d'une forte constitution, arrivé depuis
peéu de temps a la Guadeloupe, tomba malade
le 20 juin #817, aprés avoir beaucoupfatigué,
quelques jours avant, a débarquer des mulets.
Conduit a terre le 21, 2.7 jour de sa maladie, il
presenta les symptomes suivans : pouls dur, plein
et roide ; visage trés-rouge, douleur de téte bra-
lante, pupilles trés-dilatées et peu mobiles; forte
douleurde lombes; peau chaude et séche. (Saign.,
org. chi., lav.) Le sang est un peu couenneux.
Assoupissement continuel toute la journée. Quand
on réveille ce malade, il dit beaucoup souffrir de
la téte. Une selle, pas d’urine. Le soir a-peu-prés
méme ¢état (Saign. , méme prescrip.’) Urine une
fois la nuit.

(1) Voy. obs. VIL¢, pag. 215 de cet ouvrage.
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corps, et n'acquiert qu'une teinte peu foncée.
Le pouls, aprés s'éire ralenti, et quelquefois
affaibli, reprend son rhythme. et sa force natu-
relle, souvent méme un peu de fr¢quence. La
peau recouvre sa chaleur habituelle, et devient
slégeérement moite et souple; la géne de la respi-
ration et de I'épigastre diminuent, les vomisse--
mens s'¢loignent , les nausées disparaissent. Cette
amélioration succede a des déjeclions alvines,
abondantes , rarement a des sucurs, quelquefois
a I'excrétion d'urines brunes, un peu troubles;
mais le plus ordinairement elle a lieu sans crises
marquées. Elle arrive principalement les qua-
trieme, cinquiéme et septitme jour, et la con-
valescence est ordinairement facile et prompte.
Lorsqu’au contraire, I'issue de la maladie doit
étre funeste , la jaunisse se répand prompte-
ment, et prend une teinte tirant sur le brun. 1l
survient d’abord sur le cou, ensuite sur la poi-
trine et les membres supérieurs, de petites pé-
téchies , souvent trés-nombreuses et fort rap-
prochées, d’autres fois plus rares, larges et par
plaques d’ecchymoses. Le visage prend une cou-
leur sombre, livescente , permanente, mais le |
plus souvent passagére. Il est abattu, accablé,
offrant I'expression d'une douleur intérieure ,
et jamais de décomposition ataxique. Beaucoup

de malades ne peuvent plus supporter d’étre as-
sis, sans lomber en défaillance ; quoique d’au-
tres , au contraire, conservent encore la force de

-
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w

récemment prises, par les mucosités de la mem-
brane interne de I'estomac , et par de la bile verte
~ ou jaundtre. Les matieres vertes annoncent, ceme
semble, plus d’irritation a 'estomac, et font plus
craindre pour la suite de la maladie, que les ma-
tieres jaunes (1). Quoi qu’il en soit, les vomis-
semens bilioso - myqueux sont ordinairement
sans danger, tant qu’ils ne changent pas de
nature (2).

Ils inspirent des craintes fondées, lorsqu’on
voit se former au fond du vase ou ils ont été
recus, un dépét grisitre semblable 4 une purece
trés-délayée, ow a une sorte de poudre grise qui
serait tenue en suspension. Le danger est encore
plus grand, lorsqu’ils sont meélés de quelques
goutteletles ou stries de sang : le vomissement
noir est presque toujours, dans ces cas, immi-
nent. Il suit aussi trés-promptement, les vomis-
semens qui laissent déposer une matiére grise ,
composée de fragmens applatis, inégaux, sem-
blables a de la raclure de boyvau, et qui, examinés
de prés, paraissent formés par le mucus de les-
tomac, épaissi et comme coagulé , et peut-étre par
la superficie de sa membrane interne, détachée
par la violence de I'inflammation (3). 1l en est
a-peu-prés de méme, quand les matiéres vomies

(1) Hippocrat. , Preenot. , pag. 41. Edente Foésio.—Corn.
Celsus , De re medicd. Edente Pariset, tom. 1.% | pag. 63.

(2) Cornel. Celsus, op. citato , tom. 1.°7, pag. 61.

(3) Landré-Beauvais ; Sémeéiotigue , 2.* édition , pag. 166,
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Daps la premiére, ils sont brunitres, trés-li-
quides, mélés de flocons noirs , irréguliers, qui
ne sont autre chose que de petits #aillots , ou
bien ils ressemblent parfaitement a de la suie
délayée dans l'eau ces sortes de vomissemens
sont ordinairement trés-abondans. Ceux de Fau-
tre varié¢té, plus consistans , noirs et comme
poisseux, moins abondans , semblent formés par
du sang presque pur. Les uns et les autres sont
en général, sans mauvaise odeur ; quelquefois ce-
pendant , ils sont d’une fétidité assez grande ;
c’est quand les matic¢res retenues quelque temps
“dans l'estomac, ont ¢prouvé un cﬂmmencelgent
de putréfaction.

Un grand accablement , une chute prompte
des forces , succeédent ordinairement 4 ces vomis-
semens. Alors il n’est pas rare de les voir cesser,
apres s'étre répétés douze ou quinze fois ; mais
I'état du malade n’en est pas amélioré. Assez
souvent au contraire, ils se prolongent jusqu’a
la mort, accmnpngués de fortes douleurs a l'es-
tomac , et les malheureux malades, tourmentés
par des nausées continuelles, expirent au milieu
des efforts pénibles qu'ils font en vomissant.

Tous les malades atteints de k gastrite ne vo-
missent pas noir, avons-nous dit. (Juoique cela
se renconire quelquefois dans les cas simples ,
c'est ordinairement avec l'inflammation de l'a-
rachnoide qu’il arrive de l'observer. Dans ces
cas , beaucoup d’'individus , apres avoir vomi des
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persiste, est ficheux, quand il est portéa un haut
degré. On voit en méme temps la peau du visage
comme vernissée, par I'exhalation surabondante
de I'humecur sébacée qui lui est propre. Cela
m’a toujours paru annoncer une maladie grave.
« Outre la bouffissure générale du visage, a la-
quelle se joint souvent une sorte de tension de
toute la peau, produite par le gonflement du tissu
cellulaire sous-cutané, on remarque souvent un
gonflement particulier du nez ou des paupiéres.
Ces parties sont luisantes, tendues, comme celles
dans lesquelles il s’est fait une infiltration prom-
pte et abondante de sérosité, et ces gorfflemens
partiels ne sont pas moins ficheux que la sueur
grasse-du visage ou son grand gonflement.
Quelle que doive étre l'issue*de la maladie, le
gonflement du visage diminue toujours vers le
quatrieme jour. C’est aussi le moment ot sa rou-
geur devient beaucoup moindre, quand clle ne
disparait pas tout a fait. On veit ordinairement
a cette époque,des traces de jaunisse sur la levre
inférieure et vers la commissure des lévres. Sou-
vent méme, la jaunisse 'aftend pas jusque la
pour se manifester, et lors méme que le visage
parait encore fort rouge, on peut, en tendant la
peau, et en faisant momentanément disparaitre

la rougeur de cette partie, reconnaitre I'existence
de la jaunisse.

observé cetle coloration du visage , que parce qu'il ne sai-
gnait jamais ses malades. .
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- malades reviennent le plus souvent a rester sur

“le dgs (1). La tenacité de ce décubsitus, ipdique la
souffrance de I'estomac (2). Beaucoup en effet,
de ceux a quil'on demande pourquoi ils restent
ainsi couchés, disent qu’ils respirent ‘avec plus
de peine quand ils sont sur legdté, ou bien que
cela leur occasionne des douleurs dans les hypo-
chondres. Lors donc qu’on les voit rester facile-
ment dans une autre position, aprés avoir passé
les premiers jours en supimation, on doit en tirer
un bon présage. Cependant il faut que les autres
symptémes réponde .t d'ce changement¥avorable;
car ici, comme pour l‘ag.itatiun, il y a des appa-
rences favorables quine sont pas toujours accom-
pagnées d'un mieux réel. En eﬁt, un assez grand
nombre des sujets qui passent le cinquiéme jour,
sans que leur maladie soit jugée, parviennent a
pouvoir rester sur le cété, sans poar cela, étre
hors de danger. :

J’ai vu quelques malades rester opiniitrément
couchés sur le ventre, et ce symptome s’accom-
pagner de délire (3). '

9.° Faiblesse, accablement, lipothymies, ady-
namie. — Au milieu de I'agitation a laquelle ils
sont en proie, les malades se plaignent inces-

samment de faiblesse et méme d’accablement :
L

(1) Roupe , De morbis napigantium , pag. 307.— Sava—
xésy, dela Fitore jaune en général et en particulier de celle ,
etc. , pag. 274.

(2) Hippocrate , Preenot. , pag. 37.

(3) Hippocrate , Op. cilato, pag.37. . .

]
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ou l'autre, plusieurs heures sans interruption..
L’assoupissement qui se prononce dés le premier
ou le deuxiéme jour de la maladie reconnait
presque toujours pour cause cefte funeste com-
plication, et ce n’est pas sansraison, qu’il est mis
au nombre des symptomes les plus facheux (1).
Cependant il y a, relativemept a ce symptome,
les mémes remarques a faire qu'au sujet du dé-
lire (2). lly a en effet des personnes qui tombent
facilement dans l'assoupissement; chez elles. il
n'indique pas un grand danger, et la maladie
n'en est pas pour cela plus grave. Quand elles
guérissent, elles paraissent avoir été plus ma-
lades qu’elles ne I'étaient dans le fait. |
L’assoupissement s'observe ordinairement dans
les premiers jours; la somnolence est au con-
traire, plus tardivedans son apparition. Elleest
aussi, moins constamment le signed’uneaflection
cérébrale, et est quelquefois produite par la
souffrance de l'estomac. Quoi qu’il en soit, ce
symptome est extrémement facheux , et d’autant
plus peut-étre ., qu'il tarde davantage a se mani-
fester. L’apparition reculée de beaucoup d’acci- |
~ dens généralement regardés comme nerveux, est
souvent autant a redouter qu'une plus prompte,
pour ne rien dire de plus. . .
B. Symptimes de complication , ou aumoins tels,
dans la plupart des cas. ’
(x) Prosper Alpinus , De presag. vit. et'mort. , ele., p. 161+
(2) Foy. ci-aprés , page 314 de cet ouvrage.
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les reins sont enflammés ou non, car il est des
exemples o1, a l'ouverture des cadavres, ils ne

présentent, dit-or, attcune altération, et owr le

phénoméne qui nous occupe doit étre attribué a
Yinfluence, jusqu’ici inexplicable , que I'estomac
exerce sur eux (1). Au reste, le pronoestic n’en
est pas moins ficheux (2). En effet, quoiqu'’il
n’existe pas d'affection de ces organes appré-
ciable aux sens, il est évident qu'une inflamma-
tion de l'estomac, porlée au point.de pouvoir
arréter leurs fonctions , doit étre, par elle-méme,
une affection extrémement grave. Toutefois, on
ne doit jamais se hiter de porter un pronostic
sinistre des I'instant ou les urines s’arrétent, lors
méme que cet accident a lieu, au débutde la ma-

ladie. Pour que I'on puisse étre bien fixé sur la -

cause qui le produit, il faut qu’il ait duré quel-
que temps ; car il arrive quelquefois , que les uri-
nes reprennent leur cours apres s'étre arrétées
douze ou quinze heures. Dans ce cas, la redou-
table néphrite n’existait pas, ou au moins n’était
pas portée au-dela d'une irritation pareille a
celle qu'auraient pu produire les cantharides.

3.° Délire et ses principales variétés. — Les

nombreuses vari¢tés du délire que 'on observe
dans la fitvre jaune, peuvent et doivent se rap-
porter au délire symptomatique et au délire
(1) Cailliot, Traité de la Ficvre jaune , pag. 97.
(2) Pouppé Desportes , Hist. des Malad. de Saint-Dom. ,
tom. 1.57 | pag. 1gg. |
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et qui guérissent promptement. Cette maniére
de voir est, ce me semble, confirmée par la re-

marque de M. Leblond, qui assure que les

ivrognes sont particulitrement exposés a ce
symptéme (1) ; et je pourrais encore citer a son
appui , l'observation de Chisholm qui parle
de certains mouvemens spasmodiques qu’on ob-
serve habituellement, chez les Anglais (2) qui,
comme on sait, sont ordinairement loin d’étre
tempérans. 1l est donc trés-important de faire
attention a toutes ces circonstances , si 'on veut
tirer quelque induction de I'apparition des sou-
Lresa?lls. ) ok

Ce genre de convulsions n’est pas le seul qui se
voie chez les sujets atteints de gastrite. Quelques-
uns , particulierement ceux dont la maladie se
prolonge et arrive au sixiéme jour ou au-dela ,

éprouvent des contraciions convulsives des mem-

bres, principalement des supérieurs. Cet acci-
dent, quoique- trés-grave et paraissant presque

toujours amener une terminaison fatale (3) , ne

dure gucre plus de douze ou quinze heures , et
cede ordinairement , plusieurs heures avant la
mort. .

On voit aussi , des tremblemens partiels des

(1) Leblond , Obs. sur la Ficere jaune , elc. , pag. 119.
(1) An essay on the pestilential, etc. , pag. 118,

(3) Bruce. Foy. Lind, Malad. des Lurop. , etc., tome 2 , |

pag. 21. — Landré-Beauvais , Trailé des signes des maladies ,
p. 351 , N.» 83q.
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mains, de la langue et de lavoix. Généralement,
de pareils phénomenes sont rares. Dans beau-
coup de cas, ils dépendent d’une affection céré-
~brale. Le peu d’ouvertures de cadavres failes a
‘cet égard, ne permet pas toujours de pomvoir
reconnaitre avec certitude, pendant la vie, la
cause qui les produit.

La méme obscurité régne sur la cause de la
cécité, ou au moins de l'affaiblissement tres-
grand de la vue, dont quelques sujets ont été
frappés, souvent vingt-quatre heures avant leur
mort. C’est presque toujours concurremment
avec les convulsions des membres supérieurs,
que j'ai eu occasion d’observer ce symptome.

C. Symptomes communs ou généraux.

Les symptomes dont nous allons parler s’ob-
servent en, plus ou moins grand nombre, dans
la plupart des maladies aigués fébriles. Cepen-
dant, quand ils sont produits, par la fitvre jaune
ils prennent , en quelque sorte, un caractere de
spécialité susceptible de beaucoup éclairer le dia-
gnostic de la maladie. Cette considération fera ,
je pense, pardonner les longs détails de leur
appréciation.

1.° Du pouls. —Le pouls varie d’'une maniére
remarquable pendant la durée de la gastrite. Au
début de la maladie il est, dans la grande majo-
rité des cas, fréquent, développé et assez
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les quarante-huit_premiéres heures, le sang est
presque dans tous les cas, ce qu’il serait chez
un homme en santé. Cependant il arrive quel-
quefois qu'en sortant de la veine il est d’un rouge
éclatant , ce qu’avait remarqué.Rouppe (1), et
alors il coule avec une grande rapidité. Sa plasti-
cité , sa sécheresse , sa rougeur, que bégmcnu];
d’auteurs regardent comme constantes en pareils
cas (2) , son abondance en sérosité, ou le peu de
consistance du caillot, qui ne manque jamais
d’avoir lieu, suivant d’autres, surtout chez les
sujets faibles et d¢biles (3), m'ont paru extré-
mement variables. Quant a une sorte de décom-
position, une impossibilité de se prendre en cail-
lot, que beaucoup de médecins ont considérée
comme sobservant d une maniere spéciale dans
la fievre jaune (4), je n'ai rien rencontré, a cet
égard, que je n'eusse déja vu en France, dans
une i:,oule de circonstances, ou il n'y avait pas
le moindre soupcon de décomposition putride.

Lorsque les saignées sont faites apres quarante-
huit heures de maladie , le sang se trouve couen-

"neux dans peut—él;e la moitié des cas. Yoici I'as-

pect que présente la couenne. Tantét c’est une

(1) De morb. navig. , pag. 307.—~Voy. ci-dessus, obs. XIV.e,
pag. 256.

(2) Pouppé Desportes , Hist. des Malad. de Saint-Dom. ,
pag. 215, tom. 1.

(3) Rouppe , Op. citato , etc. , pag. 308,

(4) Leblond , Obs. sur la Fidvre jaune , pag. 108.
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simple gelée, couleur gris de perle, tremblante,
semi-transparente, d’une demi-ligne a une ligne
d’épaisseur. Elle recouvre ordinairement toute
la surface du caillot, et permet de le voir a tra-
vers elle. D’autres fois, elle forme une espece de
réseau a mailles larges, qui laissent entre elles le
caillot a nu, ou recouvert d'une pellicule gé-
latineuse extrémement mince. Cette variété de
la couenne inflammatoire n’a guére plus de so-
lidité que le reste du caillot ; elle se déchire avec
facilité.

Dans d’autres circonstances , on voitla couenne
étre beaucoup plus épaisse, depuis une jusqu’a
trois lignes; et quoiqu’elle conserve toujours un
aspect gélatineux, elle est d’'une couleur tirant
sur le jaune , moins foncée, il est vrai, que celle
de la couenne du sang des pleurétiques, un peu
moins dense aussi; elle 'est cependant plus que
la variété dont nous venons de parler.

En général, il est ficheux de irouver le sang
couenneux dans la gastrite. On voit, il est vrai,
guérir quelques-uns des malades qui présentent
la premiére variété de couenne inflapymatoire ;
mais pour ceux chez qui on rencontre la couenne
dense et épaisse de la seconde variété, il me sem-
ble les avoir tous vu succomber. Par conséquent,
c'est un symptome favorable de voir le sang dé-
pourvu de couenne inflammatoire , ou bien cette
méme couenne diminuer en épaisseur , et dispa-
raitre par les saignées subséquentes , aprés avoir
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au plus de son étendue, des plaques irrégu-
lieres , d'un rouge rosé, a capillaires fort injec-
tés, plus ou moins nombreuses et larges , qui se
rencontrent principalement le long de la grande
courbure , vers la grosse extrémité, et dans le
voisinage du cardia. Cette altération peu mar-
quée a lieu, quand la mort a été trés-prompte
et surtout, quand il y a des complications graves.
Dans les cas ou la maladie est simple et a duré
six ou sept jours, accompagnée de symptomes
intenses, on voit la totalité de la membrane en-
flammée, épaissie souvent de plusieurs lignes,
avec desrides trés-prononcées. Sa couleurést d’'un
rouge brun plus ou moins foncé, quelquefois
tirant sur le violet, et on rencontre souvent alors,
des plaques bleuétres ou noiritres, vers la grosse
extrémité. Il suinte des endroits les plus enflam-
més, une rosée de petites gouttelettes de sang qui
se renouvellent aussitét aprés avoir été absorbées
avec I’éponge. D’autres fois, la muqueuse est d'un
rouge moins foncé, ne parait pas sensiblement
épaissie,, ct ordinairement présente alors, vers le
voisinage du pylore, un quart ou un cinquiéme
de sa surface qui, a peine enflammée offre une
couleur rosée, entremélée de quelques plaques
grisatres, presque saines, dont les vaisseaux capil-
laires sont seulement fort injectés. Cette derniére
disposition a lieu a la suite des fi¢vres jaunes de
moyenne durée, et dont les symptémes n'ont pas
été trés-intenses. |
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2.° Intestins. La couleur extérieure des pelits
et des gres intestins est loin d’étre la méme. Les
-uns et les autres, il est vrai, présentent ordinaire-
ment une teinte jaundtre assez marquée (1),
mais de plus, en voit fréquemment a travers cette,
teinte, sur les intestins gréles, des parties de leur
tube plus ou moins étendues, ayant depuis un
ou deux pouces jusqu’a un ou deux pieds de lon-
gueur, d'un rouge susceptible d’offrir toutes les
nuances intermédiaires entre Je rose elair et le
rouge brun ; ou bien d’une couleur bleue ardoi-
sée, souvent presque noiritre. Les portions de
couleur rouge ou rougcitreindiquent les endroits
enflammés ; les autres , quoique pouvant se trou-
ver aussi dans ces endroits, annoncent presque
toujours seulement, desamas de matiéres noires.
Ces diverses apparences dues a la minceur et a
la transparence des intestins gréles, ne se remar-
quent pas sur les gros, dontI'extérieur n’annonce
nullement I'état de leur membrane interne, ou la
nature des mati¢res qu’ils renferment.

Si on ouvre le canal intestinal, et qu’on I'exa-
mine a partir du pylore, on trouve presque tou-
jours une portion plus ou moins grande, souvent
la totalité de la membrane interne dit duodénum
enflammée (2). Dans un assez grand nombre de

(1) Pugnet , Mémoire sur les Fidvres de mawcais caract. ,
pag. 363.

(2) Chisholm , An essay on the malig. and pest. fever , etc. ,
pag. 136. — Cailliot, Tmf{:’ de la Fidvre jaune , pag. 166.—
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cas, I'inflammation se borne au premier intestin;
dans d’autres elle s’¢tend au jéjunum, a l'iléum,
non d’'une maniére continue, mais en laissant des
portions d’étendue trés-variable, oullamembrane
est saine. La proportion des surfaces enflammées
aux surfaces saines est telle, que taniét les unes,
tantot les autres forment quelquefois moins d'un
dixieme, d’autres fois plus des cinq sixiémes dela
- longueur totale des intestins. Quoique en général
_ plus.rarement affectés, les gros intestins sont loin
- de toujours étre exempts d’inflammation. Elle se
comporte sur leur muqueuse, comme sur celledes
intestins gréles. Dans tous cescas I'état dela mem-
brane interne du canal alimentaire présente des
. analogies si grandes avec celui de lamembrane de
I'estomac (1), sous le rapport de la couleur, de
I'épaisseur, de la fermeté de son tissu et des au-
tres altérations dont nous avons parlé, que les
décrire en détail serait une pure répétition. Je
dois seulement dire qu’en général , I'inflammation
y semble moindre, |
On trouve toujours, dansles intesliné,_une plus
ou moins grande quantité de mati¢res dont la
couleur et la nature offrent de grandes variétés.
Elies sont bilicuses, jaunes , presque entiérement
excrémentitielles lorsque la mort a été trés-prom-
pte. Dans les autres circonstances on les trouve

Fournier et Vaidy, Dict. des Sc.méd., art. Fiéore jaune, pag. 34 1.
(1) Pouppé Desportes, [ist. des Mal. de Saint-Dom. ;
lom. 1.*", pag. 202,
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trés-souvent a l'extérieur du. foie, des plaques
irréguliéres plus ou moins larges, d'une couleur
jaune asgez foncée. Celte couleur pénétre ordi-
nairement a peine de quelques lignes dans sa
substance ; d’autres fois , elle s’étend a une plus
grande profondeur; enfin dans quelques cas, elle
envahit la totalit¢é du parenchyme, et bien en-
tendu aussi, toute la surface extérieure de l'or-
gane (1). Lorsqu’il n’existe que des plaques jau-
nes , elles se rencontrent principalement a la face
inférieure du foie.

Excepté les cas d’inflammation , le tissu de cet
organe n'offre que les altérations de couleur pré-
cédemment mentionnées. Sa fermeté, sa den-
sité etc., et les autres qualités immédiatement
appréciables aux sens, n’éprouvent aucun chan-
gement évident (2); je ne I'ai méme jamais vu
gorgé de sang : seulement ses gros vaisseaux en
contiennent quelquefois une grande quantité;
mais cela se rencontre toujours, avec une disposi-
tion générale du sujet.

5.° Reins. — Beaucoup plus fréquente que l'in-
flammation du foie, celle des reins aurait di étre
déerite avant, si cela n’eit forcé de séparer I'in-
flammation de la vésicule biliaire, des altérations
de l'organe dont elle est une dépendance. Cette

(1) Rouppe, De morb. navig. , pag. 310.== Chisholm ,
An essay on the malig. , etc. , pag. 136. '

(2) Fournier et i’aiﬂy, Dict. des Sc. méd., arct. Fievre
jaune , pag. 342,
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n’ont pas eu égard aux circonstances étrangéres
a la fievre jaune, d’ou dépendaient les énormes
lésions de la rate, qu'ils ont observées (1).

8.° Pancréas. — Le pancréas est un organe que
sa vitalité obscure isole pourainsi dire, des autres.
On pourrait par avance , conclure que ses lésions
doivent étre rares dans la gastrite. Cela a lieu en
effet. Tout ce qu’il offre de remarquable dans
certains cas, est une légére injection de ses vais-
seaux, ou une légere teinte jaune ; deux sortes de
dispositions qui sont presque toujours soumises
a un état général du sujet , une forte jaunisse, ou
une grande réplétion sanguine.

_9.° Capsules surrénales. — La remarque précé-
dente est entierement applicable aux capsules
surrénales, vulgairement appelées atrabilaires.

Jen’ai pas ouvert de cadavre de femmes mortes
de la ﬁévre jaune ; il m’est p'ar censéquent, im-
possible de décrire I'état o se trouvent chez elles,
les organes internes de la génération.

10.° Péritoine. — Jai trouvé constamment le

péritoine abdominal sain : cela rend compte de .

la souplesse habituelle du ventre dans la gastrite,
ni¢e cependant par quelques auteurs (2). La
méme intégrité s'observe dans ses replis, et quoi-
que beaucoup d’auteurs les aient considérés

(1) Pouppé Desportes , Hisloire des Mal. de Saint-Dom.
tom. 1.c", pag. 202.— Puguet, Mem. sur les Fievres de
maw. , etc. , pag. 363.

(2) Puguet , op. cilalo , pag. 355,

wig, T s ot | Yo
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comme étant treés-souvent affectés , notamment
le grand éplplnon les faits que j'ai ubserv& sont
loin de confirmer cette assertion. Assez souvent
en effet, ce repli a présenté une injection plus
qu’ordinaire, de ses capillaires sanguins; mais
je ne l'ai jamais trouvé véritablement enflammé.
Une seule fois je I'ai vu, au voisinage de la grande
courbure de I'estomac, étre le siége d'une in-
filtration ‘du sang, a laquelle participait éga-
lement le petit épiploon, par son bord adhérent
a la petite courbure (1). Quant au péritoine qui
revét les intestins, il m’a paru toujours étre sain,
méme dans les cas ou l'on distinguait le plus
¢videmment, a travers son épaisseur, l'inflam-
mation de la membrane muqueuse : nouvelle
preuve de I'isolement habituel des inflammations
de tissu, s'il était encore besoin d’en fournir, sur
ce point de doctrine (2).

B. Poitrine. — C’est une chose bien remarqua-
ble que lintégrité des organes pectoraux, au
milieu des altérations pmfﬂndes auxquelles sont
exposés les viscéres de I'abdomen. On vérra en
effet, par les détails dans lesquels nous allons
entrer, que les altérations'des premiers organes
sont, en quelque sorte, accidéntelles et n'offrent
rien de commun avec la mialadie principale.

1.° Plévres. — On ne les trouve jamais enflam-
mées,si j'en puis juger par mon cxpérience. Seule-

(x) Voy. ci-dessus , obs. 1X.¢ | pag. 226.

(2) Bichat, Aratomic génerale , tom. 1.7 | pag. 85 et suiv.
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tion cérébrale ont existé d'une maniére évidente
et manifestement prononcée, on en trouve toug
jours la cause, dans les lésions qui affectent les
parties contenues dans le crdne. Parmi les diver-
ses altérations dont cesgparties sont susceptibles,
je décrirai seulement celles qui se sont offertes a
mon observation. Elles sont déja annoncées la
plupart du temps, avant d’étre mises 4 découvert,
par I'état du péricrane qui, gonflé, et en quel-
que sorte boufli par le sang qui engorge ses vais-
seaux capillaires, en laisse échapper une quan-
tité remarquable, quand on lincise circulaire-
ment, surtout vers la région occipitale, ce qui
est en partie I'effet du décubitus.

1.° Méninges. — Les vaisseaux qui-communi-
quent du crane a la dure-mére sont également
fort injectés, et répandent une foule de goutte-
lettes de sang, quand on les rompt en détachant
le crane de cette membrane , qui parait rougeitre
extérieurement, sans étre toutefois véritable~
ment enflammeée. Ses sinus sont ordinairement
autant gorgés de sang que ses vaisseaux capil-
laires.. | |

Quoi qu’il en soit, c’'est presque toujours a I'in-
flammation plus ou moins considérable de l'ara-
chnoide qu’il faut rapporter la cause ‘des sym-
ptomes vulgairement appelés ataxiques, qui
s'observent dans la fievre jaune. Suivant l'inten-
sité de ces mémes symptomes , et surtout suivant
le temps qu’ils ont duré, l'inflammation de F'a-
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ecchymosé ; la peau s'était colorée ainsi au mo-
ment de la mort. Il y avait une écume sanieuse
a la bouche; le tissu cellulaire sous-cutané était -
abondamment pourvu d’une graisse jaune.
Poitrine. Le péricarde ayait sa couleur natu-
relle, ainsi que la densité ordinaire a ses mem-
branes; il contenait un peu de sérosité jaune; le
ceeur était volumineux, et reconvert d'un tissu
cellulaire abondant et jaundtre, L’oreillette
droite , trés-distendue, contenait une concrétion
fibro-albumineuse grosse comme un euf de
poule, et qui avait des prolongemens dans les
veines caves : a l'extrémité de chaque prolonge-
ment ¢tait un caillot de sang cylindrique. Cette
concrétion avait bien manifestemnent une organi-
sation particuliere, c’était un kyste lamelleux,
dans les cellules duquel était retenu un liquide
jaune : celui-ci donnait la couleur a ce corps,
car les membranes dans lesquelles il était retenu
étaient diaphanes, Les poumons étaient sains ,
mais injectés de sang. :
Abdomen. Le foie, trés-volumineux, de cou-
leur jaune d’ambre mat a sa partie convexe,
‘était d’'un gris de plomb a la partie concave. Les
incisions que l'on faisait dans sa substance den-
naient issue 4 du sang trés-liquide. La vésicule
ne contenait presque pas de bile. La rate avait
‘sa forme et sa texture ordinaires; l'estomac et
les intestins étaient d'une couleur légérement
jaune; quelques anses de ces derniers étaient
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noires. L'estomac contenait des gaz et une grande
quantité de sang noir et fluide, qu’on peut éva-
luer & un litre. La membrane interne ayant été
lavée, offrit I'aspect rosé et les villosités saillan-
tes, ce qui indiquait un travail inflammatoire a
son commencement. Les intestins greles, tapis-
sés a I'intérieur par une matiére noire et pulta-
cée, n'étaient point enflammés ni altérés. La
couleur noire qu’on avait remarquée a Iouver-
ture de 'abdomen , leur était donnée par cette
matiére. Cette méme matiére noire était abon-
dante dans les gros intestins; les reins étaient plus
gros que de coutume, mais trés-sains; la vessie |
pleine d'une urine de couleur naturelle , n’offrait
aucune trace d’inflammation. Il en était de méme
de la membrane séreuse abdominale..
Remarques. Un des symptomes les plus con-
stans du typhus-amaril, est le froid ou frisson
du début, dont a peine un malade sur cinquante
est exempt. Ma re marque, par conséquent, au-
rait été aussi bien adaptée a toute autre obser-
vation qu’a celle-ci. J'en dirai autant de la cou-
leur de la face qui, comme cela s'observe presque
constamment, était déja devenue naturelle des
le deuxieme jour : mais le cas présent exige quel-
que explication sur un symptéme peu en har-
monie avec le retour du visage a sa coloration
naturelle , c’est la rougeur vive de I'angle interne
de I'eeil qui, au lieu de se dissiper en méme temps

que les autres symptomes d’irritation, s’est pro-
29,
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longée pendant toute la durée de la maladie. Sa
persistance a vraiment ¢té due a un état inflam-
matoire de la conjonctive, qui, quand il a lieu,
" ce dont il n’est pas rare de rencontrer des exem-
ples, s'oppose a la disparition de la rougeur ,
comme nous l'a fait voir I'observation de Ca-
banes , laquelle, a cette légére exception pres,
rentre, sous le rapport de tous les autres symp-
tomes, dans la régle ordinaire.

A l'appui de cette assertion, nous citerons
I'état calme dans lequel s'est trouvé le malade
d¢s le deuxieme jour, ainsi que cela a presque
toujours lieu lorsque le typhus n'est pas accom-
pagné de délire; la sécheresse de la langue, dés
le quatriéme jour, et la faiblesse du pouls a la
méme époque. Un peu plus tot, un peu plus tard,
ce dernier symptome ne manque jamais de se
montrer , soit que les malades succombent ou
qu’ils guérissent. Une seule circonstance fait ex-
ceplion, c’est quand le typhus revét le type in-
termittent ; le pouls garde alors sa force et sa
fréquence , comme l'a trés—?;u vu M. Au-
douard (1). Bien que n’étant pas aussi habituelle
que la faiblesse du pouls, la sécheresse de la lan-
gue est un symptéome tres-ordinaire dans les ty-
phus, méme légers , & fortiori dans les graves.
En revanche, ces derniers se montrent] souvent -
dans tout leur cours, exempts de la jaunisse qui,

(1) Relation hist. et médicale , etc. , pag. 67.
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pation. Le pouls est débile, les bras sont trés-
rouges, mais uniformément injectés. ( Méme pres-
cription, lav. ) Le soir, douleur et chaleur 4 la
tete; continuation des douleurs de jambes ; les
bras sont violets sans étre froids , le pouls est
fréquent et petit.

Le 5.° jour, assoupissement, douleur vive &
Ia téte, face trés-rouge, bras fortenient injectés,
et violets : les yeux sont gorgés de sang, surtout
le droit; la conjonctive de ce dernier organe est
tellement rouge et gonflée par le sang, qu’on
serait gent¢ de croire qu’elle est prés de se rom-
pre. Pouls petit et dur, a 84 pulsations; langue
humide et blanche dans le cen tre, bouche ame-
re; soif assez vive; urines libres, constipation.
(2 gr. musc toutes les trois heures, limon. sulf. ,
décoc. tamar. , lav. ,vésicat. Jamb. ) Le soir, cha-
leur forte; douleurs de jambes un peu calmée.

Le 6. jour, la céphalalgie a disparu ; I'ceil
droit continue a étre gorgé de sang, il est devenu
fort douloureux ; la langue e
un peu blanchitre ; les éructat commencent
a fatiguer ; la chaleur parait r €e a son type
physiologique ; jusqu'’ici la respiration a été li-
bre. ( Eau vin., eau gom. suc., deuz grains sulf.
quin. toutes les trois heures. ) Le soir, sputation
sanguinolente. _ |

Le 7. jour, il y a eu un peu de sommeil ;
point de céphalalgie ; langue jaune et humide,
vomissement de maliéres acides et améres , uri-

le, quoique
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des urines se fait avec une sensation d’ardeur.
Pouls petit et régulier ; les vomissemens copieux
de sang se sont renouvellés, une partie de ce
fluide, conservé jusqu’au lendemain, avait pris
une couleur fort noire.

Le 10.° jour, constipation opiniitre, urines de
couleur de chataigne, déposant un sédiment
copieux d'un blanc sale; le pouls est impercep-
tible, les bras violets, la respiration libre, le
suintement de sang par la bouche continue, indé-
pendamment des vomissemens de sang qui sont
si considérables, que la malade en remplit son
vase de nuit dans une journc¢e. (Lav. laz., limo.
sulf. , deco. quina.) Le soir, il y a eu des urines,
lc pouls est toujours imperceptible, les extrémi-
tés conservent leur chaleur.

Le 11.° jour, langue humide, excrétions alvi-
nes noires, urines plus rares et plus brunes; le
suintement-de sang par la bouche et le vomisse-
ment de sang ont ét évaluds a plusieurs livres ,
depuis la veille. Le pouls est comme nulj les
extrémités sont froides, cependant la malade ne
souffre nulle part; elle voit, parle, entend, et se
meut avec facilité. ( Méme preserip.) Le soir,
calme apparent, continuation deshémorrhagies.

L.e 12.° jour, elle meurt a dix heures du ma-
tin, sans jamais avoir vomi de matiéres tout a fait
noires; il parait que le sang s'évacuant avec une
facilité prodigieuse, & mesure qu'il s'épanchait
dans l'estomac, n’y séjournait point assez pour
s'altérer.,
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La tunique interne de l'estomac était toute
rouge, phlogosée, ou ecchymosée, ain.s? quecelle
du duodénum et du jéjunum , sans aucune trace
d’érosion ni de gangréné, ni de rupture de vais-
seaux ; on rencontrait aussi dans le gros intes-
tin, quelques traces d'inflammation. Le foie, un

‘peu plus volumineux que de coutume, était aussi
plus jaune; la vésicule du fiel contenait fort peu
de bile ; son tissu assez pile, n’avait subi aucune
altération. Rien de particulier dans les reins: la
vessie enflammée dans une partie de sonintérieur,
était vide; une petite couche de maliére noire
poisseuse , enduisait les deux tiers de sa surface.
Les autres visceres de 'abdomen et le péritoine ,
étaient sans apparence d'altération; l'utérus et
ses dépendances, n'ont rien offert de particulier:
on observait trois vésicules sur I'ovaire droit, et
deux sur le gauche. o

Poitrine. Excepté les deux lobes supérmurs
qui paraissaient gorgés de sang, les poumons
€taient dans I'état d’'intégrité la plus parfaite. Les
gros vaisseaux n’avaient subi aucun degré d’alté-
ration. Le péricarde était tout rempli d'un sang
noir et fluide qui déprimait la. partie droite du
coeur : l'oreillette droite avait un caillot fibro-
albumineux extrémement jaune, et 'un des plus
volumineux qui se soient rencontrés; il s'éten-
dait dans le ventricule, ou il était fort mince, et
se prolongeait dans les gros vaisscaux.

Remarques. Cette observation cst du trés-petit
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nombre de celles dans lesquelles la rougeur du
visage et des conjonctives se trouve avoir persisté
au dela du 3.° gu 4. jour. Il est bien évident
que la premié¢re disposition tenait a quelque con-
dition particuliére de texture de la peau, ou a
une affection morbide de cette membrane, puis-
que nous avons vu que la rougeur n'était pas
bornée au visage, mais s’étendait encore ala peau
des bras. Quant a la prolongation de la rougeur
des conjonctives, elle a été due a un état sinon
inflammatoire , au moins trés-voisin de I'inflam-
mation. Ainsi s'explique tout naturellement, la
persistance de deux symptémes qui, sous cerap-
port, paraissent d’abord en opposition avec la
marche ordinaire du typhus. Mais bien que je
ne puisse en rendre raison , je dois signaler encore
un autre symptoéme exceptionnel , c’est la grande
quantité de sang rendu par la bouche, et rejetté
par le vomissement, avec la plupart de ses qua-
lités physiques, ce qui s’'observe bien rarement
dansletyphus. Néanmoins il faut ajouter, comme
atténuant en quelque sorte la force de cette ex-
ceplion que, ma]gré sa grande abondance, I'hé-
morrhagie n’a pas moins conservé le caractére
passif. Je terminerai mes réflexions sur les symp-
tomes de la maladie de Irancisca, en notant sa
longue durée, bien que cependant il ne soit pas
rare de voir le typhus se prolonger encore plus
longtemps. t

Sous le rapport anatomique, nous avons i
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faire remarquer les ecchymoses des paupitres
dont on a deja vu un exemple, puis la noirceur
des parties génitales qui, nen seglement s’observe
assez fréquemment dans le typhus , mais se trouve
encore de temps a autre, passer a I'état de gan-
gréne, comme l'épidémie dernitre en. a fourni
divers exemples, La disposition a la gangréne de
la peau de ces parties, etde quelques autres points
du corps a, j'en conviens, été exagérée, cepen-
dant elle est réelle. Mais je ne sais quel jugement
porter sur un autre fait anatomique, signalé dans
I'observation actuelle, je veux dire l'intégrit¢ de
la vésicule biliaire, quoique la jaunisse fut trés-
prononcée. La phlegmasie de cette membrane
peut bien n’étre pas tres-fréquente , néanmoins
d’assez nombreuses observations, sur I'exactitude
desquelles je ne saurais ¢élever aucun doute,
m’ont convaincu qu’elle serencontre quelquefois.
On la trouverait peut-étre plus souvent encore,
si 'on disséquait la vésicule avec plus de soin
qu'on ne le fait en général.

OBservATION VIL® — Typhus-continu avec convul-
sions.

Francois Marti , agé de 51 ans, entré a I'hé-
pital le 6 novembre 1821, avait trois jours de
maladie. Le premier jour, il eut des frissons
pendant plusieurs heures ; la chaleur s’ensuivit,
ainsi qu'une douleur sus-orbitaire : il sua un peu
le méme jour, et vomit plasieurs fois de la bile.
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soutenu, des vomissemens de mati¢re semblable
a du chocolat; des selles noiritres, des urines
toujours trés-jaunes. ( Eau tamar., lav. émol.,
onction huil. camph.) Le soir, frémissement con-
vulsif des membres; les autres symptémes
comme le matin.

Le 8.° jour, ceil hagard, facultés obtuses; le
malade articule quelques réponses qu’on ne peut
saisir , il balbutie; il y a une convulsion de la
machoire inférieure, des vomissemens noirs pré-
. cédés de cardialgies, de gémissemens; le pouls
et la chaleur sont éteints. ( Pot. ton.) Le soir,
méme ¢état. Mort a huit heures,

Ouverture du cadavre faite le lendemain.

Habitude extérieure. — Corps gras et de cou-
leur jaune : cette couleur s’était prononeée apres
la mort; de grandes ecchymoses occupaient la
poitrine, le cou, les épaules, le dos et les mem-
bres; la face était violacée; le sang suintait de la
narine gauche. Le tissu cellulaire sous-cutané
était chargé de graisse et fort jaune.

Poitrine. Le péricarde entouré de tissu adi-
peux abondant et jaune, contenait peu de séro-
sité. Le coeur était volumineux ; dans Poreillette
droite était une concrétion fibro-albumineuse
de couleur et de forme d’un jauned’ceuf de poule
cru, le ventricule correspondant en contenait
quelques fragmens, qui étaient engagés entre les
filets tendineux de ce ventricule; les cavités gau-




ET DU TYPHUS-AMARIL. 415

ches ne contenaient rien; il y avait peu de sang
dans les gros vaisseaux, soit artériels, soit vei-
neux. Le poumon libre de toute adhérence,
était d’'un rouge violacé clair; les incisions qu’on
y faisait laissaient suinter un sang noirdtre; mais
le tissu avait de la souplesse, et ne paraissait pas
enflammé; la plevre était saine.

Abdomen. Les viscéges de I'abdomen étaient
jaunes extérieurement. L’épiploon était gras, les

vaisseaux sanguins y étaient trés-apparens , mais
 sans altération. Le foie volumineux et d'un jaune
clair, n’offrait aucune trace d’inflammation ;
ses vaisseaux contenaient du sang noir et fluide.
La vésicule était moyennement pleine d'une bile
épaisse, ses tuniques étaient sans altération; la
rate était saine, ainsi que le pancréas. L'estomac
et les intestins distendus par des gaz, avaient
une teinte safranée. Les greles étaient bleuatres
ca et la; I'estomac ayant été ouvert, laissa échap-
per de huit a dix onces d'un liquide noiratre. Sa
surface interne était d’'un rouge ponceau dans
son entier ; les orifices tenaient de ce méme état.
Les intestins gréles, principalement le duodé-
num et le jéjunum, contenaient une matiére
noire et poisseuse qui adhérait aux parois, et
donnait aux intestins la couleur bleuitre qui
avait d’abord été remarquée. Ces intestins furent
lavés pour en détacher la matiére noire, et alors
il fut bien reconnu qu’ils étaient dans I'état le
plus naturel ; les gros intestins étaient vides. La
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* rapport a laquelle elie sort de la régle générale :
c'est la géne, ou plus simplement I'agcélération
‘de la.re;piratiun , qui a été observée au deuxiéme
jour de la maladie. Ce symptéome, tout-a-fait
insolite dans le typhus, tenait probablement a
quelque particularité individuelle, qu’il serait
fort difficile de préciser. Au reste, il a été vrai-
ment ¢phémere, paisqu’il n’en est plus fait men-
tion les jours suivans. Ainsi, on peéut vraiment
dire que tout, dans cette observation, est con-
forme a la marche la plus ordinaire de la mala-
die. Il n’est pas jusqu’aux concrétions albumi-
neuses/du ceeur qui ne puissentservir a confirmer
notre proposition, puisqu’il est bien constaté
qu’elles s'observent dans le plus grand nombre
des cas de typhus. Elles ne sont pas non plus
propres a cette maladie, et on ne les y rencontre
pas toujours, comme cerlains médecins 'avaient
d’abord assuré. °

OBSERVATION IX.° — T'yphus' continu avec soubre-.
sauts des tendons.

Pierre Alos, 4gé de 25 ans, entré a 'hopital le

28 octobre 1821, était malade de la veille. L’in-

vasion de la maladie, quieut lieu vers le soir , fut

‘par un sentiment de froid assez vif, auquel suc-
céda la chaleur. Il n'y eut point de sueurs; il

s’ensuivit une douleur de téte violente, dont le

“siége ¢était a la partie antérieure et temporale ; il
cut quelques vomissemens de nature bilicusc.
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Le 28 ausoir, 2.* jour dela maladie, le malade

présentaig I'état suivant : face naturelle, bouche

séche, langue un peu blanche vers le milieu et

rouge sur les bords, point d’appétit, soif nulle,
légeére douleur a I'épigastre et aux reins, chaleur
assez vive a la peau, pouls fréquent et développé.
Il y a eu des selles et des wurines; le malade a
dormi la nuit derniére ; il parle avec assurance
de son état, §'¢tonne qu’on lait envoyé & hépital ,
et ne se croyant pas malade, il refuse toute
espéce de médicamens. (Inf. eamo.)
~ Le 3.7 jour, il y a chaleur assez vive 4 la peau,
pouls fréquent, et non développé, face rouge,
yeux de méme , langue blanche au miliea et rou-
ge sur: les bords , grande douleur de téte, on
remarque un léger état d’excitation dans le sys-
téme nerveux. La douleur a I'épigastre continue.
Les évacuations alvines sont fréquentes, et les
urines ne manqtient pas. Les unes et les autres
ont une teinte bilieuse. (Musc. gr. iv en 4 pil.,
inf. camo.) Le soir, chaleur assez vive 4 la peau ;
pouls plus fréquent et plus développé que le
matin, les traits de la face sont altérés, les yeux

enfoncés dans l'orbite; la parolé est tardive et

comme d’'un homme fortement ennuyé, les selles
et les urines sont fréquentes. ( Méme prese.)

Le f.c7jour, les extrémités sont froides, le
pouls faibles il y ades douleurs de ventre; la face
est décomposée , les yeux sont un peu jaunes, la
langue séche et jaune; les selles et les urines sont

L]
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assez abondantes, et de couleur brune; il n'y a

point de vomissement. (Pot. ton. , inf. camo., onct.
huil. camp. , lav. camph.) Le soir, a I'état du
matin se joignent les suubresauts des tendons ;
les évacuations se suppnment (Méme presc.)

Le 5.° jour, les changemens survenus dans
I'état de la veille sont, que la face est plus natu-
relle, qu’il n’y a plus de soubresauts des tendons,,
que le jugement est libre, qu’il y a eu des éva-
cuations alvines, et que le malade pisse au lit.
(Méme prese.) Le soir, le meilleur état observé
le matin continue.

Le 6.¢ jour, il y a du délire et une grande rigi-
dité des muscles de la face et des extrémités; le
regard est fixe; il n’y a point de réponse; le ma-
lade pisse au lit, et ne prend aucun remede.
(Eau vin.) Le soir, perte compléte de connais-
sance; peau froide, pojnt de pouls; respiration
par bouffées, gémissemens : coucher en supina-
tion. Mort a 10 heures du soir.

Ouverture 8u cadavre 12 heéures aprés la mort.

Habitude extérieure. Le cadavre, de couleur:
naturelle, tirant sur le cendré; point d'ecchy-

moses , les yeux étaient d’'un Beau jaune citron,
et les parties sexuelles violettes. |
Poitrine. Le péricarde exempt d’inflammation
contenait un peu de sérosité jaunitre; le cceur
trés-dévélnppé et recouvert d'un tissu cellulaire

abondant et jaune, présentait I'oreilletie droile
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trés-dilatée ; et trés-pleine d'un sang liquide, noir §
et caillebotté , mais sans.concrétion ; on en trou-
vait néanmoins une tres-petite, entrelacée dans
les filets tendineux du ventricule correspondant.
Loreillette et le ventricule gauches, étaient flé-
tris et vides; le poumon gorgé de sang était sain.
dans sa plus grande étendue , excepté a la partie
supérieure et postérieure du lobe gauche, ou
¢tait un véritable engorgement inflammatoire.
Abdomen. Le foie était volumineux , mais sain
et de couleur naturelle; la vésicule vide et retirée
sur elle-méme; larate également saine, I'épiploon
assez gras, mince, et beaucoup moins jaune que
dans beaucoup d’autres cas. L’estomac conte-
nait environ trois onces dun liquide sanieux,
semblable a celui des sujets qui avaient eu le
vomissement noir; sa face interne était légere-
ment phlogosée dans foute son étendue; les
intestins gréles contenaient un liquide pareil a
celui de I'estomac, et leur tunique interne était
plus rouge et plus phlogosée que la sienne. Les
gros, dans le méme état, étaient enduits a l'inté~
rieur’, d'une bouillie grisitre qui paraissait étre
une exsudation de la membrane muqueuse. Ces
intestins étaient d'un calibre moindre que celui
qu'ils ont ordinairement. Les reins, d'un volume
naturel, étaient pleins de sang , et avaient con-
tracté I'un et autre, par leur extrémité supé-
rieure , une adhérence avec le tissu cellulaire
voisin ; mais ce travail pathologique était ancien.
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tamar. ) Le soir ; un peu de délire, pouls faible ;
le reste comme le matin. (Pot. tonig. ) Le malade
n'en veut pas prendre une seule cuillerée. Nuit

L]

calme. .

Le'j.c jour, la face est altérée, les yeux sont
plus jaunes et toujours un peu rouges; la langue
est blanche dansle milieu, et rouge sur les bords ;
le pouls s’affaiblit, la chaleur de la peau dimi-
nue ; les selles et les urines ne sont ni rares ni
abondantes ; le malade est toujours taciturne et
s'obstine a refuser les remédes. Le soir, méme
état. ' ;

Le 5.%jour, il y a du trouble et de I'agitation
dans tout le systéme ; les idées partigipent & ce
trouble; les yeux 'moins rouges sont plus jaunes ;
la face est entierement décolorée, le regard fixe,
les réponses tardives; le malade semble avoir fait
abnégation de la vie la langue est séche , blan-
che et semée d’aspérités ; il y a soif ; le pouls est
trés-faible et non fébrile , et la chaleur de la peau
au-dessous de I'état naturel ; enfin, le malade se
souléve de temps en temps sur son lit, proférant
dgs cris de souffrance, que lui arrachentdes dou-
leurs précordiales, qui sontsuivies d’éructations
profondes et déchirantes , et qui se terminent
par l’éjectim; d'une ou plusieurs gorgées de ma-
tieres noires ou sanguinolentes ; les évacuations
alvines et les urines deviennent rares. Le soir,

méme état que le matin; les vomissemens ne
. .
cedent point. \
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une collection considérable de sérosité limpide.
On découvrait aussi, un peu de sang épanché sur
la partie postéricure du ‘corps des vertébres lom-
baires. 2
Appareil digestif. La bouche était remphe
d’une quantité considérable de sang, lequel ayant
été recueilli et conservé dans un vase, jusqu’au
lendemain, se transforma en une matiére cou-
leur de marc de café, avec des flocons qui se
précipitaient au fond d’une sérosité brunitre.
Vers les régions cardiaque et pylorique , il y avait
quelques légéres traces de phlogose, et quelques
ecchymoses. Les intestins gréles contenaient de
la matiére noire, assez fluide; celle des gros intes-
tins était plus consistante. On a trouvé dans
ceux-ci; trois vers lombrics morts, dont I'un
s'était insinué dans l'appendice du ceecum. Les
reins ¢taient sains, la vessie vide , enduite d’ une
mati¢re noiritre, consistante; sa face interne
avait quelques points rouges. Le foie était jaune -
rhubarbe, sans lésion dans son tissu ; la vésicule
gonflée, par une bile verditre foneée et épalsﬁ
Poitrine. Rien de remarquable dans les pou-
mons. Le ceeur avait dans 'oreillette droite, un
caillot fibro-albumineux fort consistant et de
couleur d’ambre jaune : le ventricule gauche
€tait boursouflé par beaucoup de sang moir,
fluide , sans odeur. Aucun des gros vaisseaux n’a
présenté de trace de lésion.
Remarques. Nous avons déja signalé la prompte
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sorte de spas.fna dans la respiration, %ec quel-
ques soupirs; douleur de I'épine dorsale déchi-
rante, pouls fréquent. Le soir, légére moiteur,
déterminée par un bain de vapeur donné dams
lelit, odeur marquée de fie¥re. (Lav. , eau. gom.,
inf. camo. ) Nuit assez calme, sommeil par in-
tervalles : trés-grande diminution de la douleur
de I'épine. S0

Le 2.° jour au matin , fatigue, aceablement
trés-grand , tres-peu de douleur de téte, un peu
+ dans les genoux et dans les lombes ; peuls a-peu-
prés naturel, assez soutenu; respiration calme
et bien libre : un vomissement bilieux spontané.
( Ipeca. 3. ) Quatre vomissemens qui produisent
du soulagement. Vers deux hepres de l'aprés-
midi, chaleur assez marqudée, puis-mqiteur-paé-
sagtre ; apparence d’abattement; sommeil par
intervalles le reste de la journée, et une partie
de la nuit; quelque trouble dans les idées. De-
puis cette époque, M. Mazet, qui s'était d’abord
‘cru atteint de I'épidémie régnante, parut avoir
entiecrement banni cette crainte.

Le 5.° jour au malin , état de calme , pouls
faible, langue humide, chargée. Un bain de
pied améne immédiatement la syncope. Hypo-
condre droit trés-sensible a la pression. Le ma-
lade prend quelques cuillerées de créme de riz
qui sont vomies presque sur-le-champ. Crachot-
tement continuel toute la journée, peu de soif,
urines colorées , peu abondantes, pouls naturel,
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contraire (1), quand il faudrait d’abord, ce me
semble, commencer par bien constater le fait.
Ordinairement , avant de devenir décidément
jaune, le visage se montre pile, plombé, d'une
couleur semblable a celle de la pomme de cal-
ville (2) , et lorsque la mort est prompte, c’est le
seul changement de coloration qu’il présente.
Mais quand la maladie se prolonge, la jaunisse
_ne manque jamais de se foncer en couleur, puis
de s'étendre de haut en bas, au reste du corps.
En général, elle est'verditre chez les sujets qui
succembent, mais devient beaucoup plus foncée
chez les convalescens. Aucun d’eux, a4 ma con-
naissance, n'y échappe, tandis.qu'un trés-grand
nombre de sujets meurent sans en étre atteints.

Températurede la peau.—Apresle frisson du dé-
but, la chaleur de la peau s'éléeve toujours d’une
maniére assez appréciable au toucher, sans ja-
mais , cependant, devenir intense , séche et mor-
dicante, bien que certains malades se plaignent
d’étre brulans. C’est faute d’avoir pu la comparer
a la chaleur d’autres maladies, que quelques
médecins I'ont qualifiée d’excessive (3). Bientot,
au reste , cette chaleur qui, dans la. plupart des

(1) Relation historique et méd. dela Fivre jaune , etc. ,
pag. 225.

(2) Bally, Frangois et Parisel , [list. m%'tfe la Fiévre ,
etc. , pag. 3g8.

(3) Periodico de la Sociedad de salud publica , etc, y N.° 3 ,
pag. 248,
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heure en sont-ils fréquemment exempts, sui-
vant la remarque de Rush (1). On peut les con-
sidérer comme l'indice d'une mort a-peu-pres
inévitable (2), quoique certains malades échap-
pent aux dangers qu'ils présagent (3). Quand ils
paraissent , la faiblesse est déja portée trés-loin ,
ce qui fait qu’ils sont quelquefois remplacés par
une sorte de régurgitation. Au rapport de Jack-
son , ils renferment des animalcules. (4)

(Quand la maladie doit avoir une heureuse ter-
minaison , les vomissemens sont en général rares
et peu abondans. lls restent glaireux , muqueux,
bilieux , ou deviennent simplement un peu bru-
natres. Quelques malades les trouvent amers ;
d’autres, aigres. A mesure que le mieux s'établit,
ils s’éloignent de ;:lus en plus et disparaissent ,
de méme que les nausées qui, apres les avoir
précédés, les remplacent pendant un temps plus
ou moins long, au bout duquel 'estomac perd
enfin sa susceptibilité aux contractions.

On a vu quelques sujets éprouver , des les
premiers jours, soit spontanément, ou par l'effet
des purgatifs , une diarrhée abondante qui conti-
nuait plusieurs jours sans interruption, et ame-

(1) Relacion de la calentura biliosa remittenie , etc.
tom. 1., pag. 86. }

(2) Audouard , Relation hist. et méd., etc. , pag. 64.

(3) Periodico dela Sociedad de salud publica , etc. , p. 265.

(4) An account on the yellow or malignant fever, etc. , p. 81.
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simultanément. La douleur de téte , la plus con-
stante de toutes , est trés-variable, a en juger par
Pespéce de sensation qu’accusent les malades.
Chez les uns, elle est sourde, continue, et res-
semble a de la pesanteur ; d’autres fois, quoique
plus intense, elle se fait en quelque sogte, sen-
tir comme par bouffées. Tantot ‘bornée au
front, elle pénétre d’autres fois dans les orbites ,
est vraiment déchirante (1), ou bien donne la
sensation d’une cunstrictiuiu trés-forte exercée
au-devant du front et sar les tempes (2), car ja-
mais , ou bien rarement , elle ne se fait sentir der-
riere la téte. Elle persiste ordinairement, deux
ou trois jours, tout en diminuant graduellement ,
et cesse en grande partie, sinon en totalité , vers
le quatrieme jour. a
Les douleurs de lombes et des membres sui-
‘vent a peu pres, la méme marche. Celle des lom-
bes ressemble souvent a de la fatigue ou a de la
pesanteur,, d’autres fois elle est trés-aigué, dé-
chirante (3), etrégnant plutét alors, dans le sens
de la colonne vertébrale qu'en travers, elle se
fait sentir tout le long du dos, quelqueiis meéme
jusque dans la région cervicale. Quand la dou-
leur lombaire est intense, elle s'accompagne
presque toujours de douleurs musculaires, dont

(1) Periodico de la Sociedad de salud , ete. ; N.° 3.
(2) Op. cit. , pag. 248. —Auduuard y Relation hist. et méd. ,

pag. 56.
- (3) Bally, Francois et Pariset , Hist, méd. , etc., p. 383.
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a lieu, il ne tarde pas a disparaitre. Du 2° au 3.”
jour au plus tard , il a entiérement disparu. Mais
un phénomene des plus remarquables est le lui-
sant particulier que les yeux acquiérent toujours,
au début, et conservent ensuite, pendant les pre-
miers jours de la maladie (1). Souvent méme,
on peut le remarquer plusieurs jours avant l'in-
vasion du mal, suivant 'observation dé Rush (2).
Il est fréquemment augmenté par un léger lar-
moiement (3). Avec ou sans cedernier symptéome,
I'eeil offre uneexpression vraiment caractéristique,
. que tous les bons observateurs ont signalée (4),
et comparable dans son.espéce, a ce qui se
remarque chez les sujets atteints de la peste. Au
bout de quelques jours, le luisant des yeux dis-
parait. 11 cesse a peu-prés a I'époque ou la con-
jonctive commence a présenter des traces de
jaunisse, sympléme dont I'apparition se fait rare-

ment attendre au dela du 4.° ou 5.° jour (5).

Passé ce temps, ses progrés suivent d'une ma-

(1) Laso, Periodico de la Sociedad mdim-;ﬁﬂrg&a 3
N.° 3, pag. 233. — Audouard , Relation hist. et méd. , etc. ,
pag. 206. — Lafuente , Observaciones, etc.

(2) Relacion de la calentura biliosa remiltente , etc. , t. 1.°,
pag. 46. |

(3) Alf. de Maria , Memoria sobre la epidemia , etc. , p. 65.
«= Bally, Francois et Patiset , Ilist. méd. , etc. , pag. 385,

(4) Laso , op. cit. — Audouard , op. cit.— Tadeo Lafuente ,
op. cit. , elc.

(5) Audounard , op. cit. , pag. 58.
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“niere fort a;parente , les progres de la jaunisse
de la peau. Une seule chose empéche de les aper-
aﬁvir,- c’est lorsque l'injection des conjonctives,
atMieu de se dissiper promptement, se prolonge
et est rem placf:e par une sorte d’infilgration san-
- guine qui finit, quelquefois, par se changer en
une vérilable inflammation -(1). Quand cet acci-
dent du reste assez rare n’arrive pas, les yeux
paraissent dans la 3.° période, enfoncés, cernés;
le regard qui avant, avait ¢té simplement étonné,
stupide ou incertain (2), devient sombre , farou-
che (3), a quelque chose d’attristant pour I'ob-
servateur , et de réellement horrible, si un cercle
d’ecchymoses noires vient & entourer les paupie-
res, comme I'épidémie derniére en a offert d’assez
nombreux exemples. _
5.° Circulation. — Les changemens qu’éprouve
la circulation , sont de la plus haute importance
a apprécier. Les uns se passent dans la circula-
tion artérielle, et nous sont devoilés par les
caractéeres du pouls, les autres ont lieu dans les
capillaires. Ce sont les diverses hémorrhagies dont
nous parlerons, aprés avoir fait connaitre les
symptémes que fournit la circulation artérielle.

(1') Audouard , Relation hist. et méd. , pag. 61. — Bally,
Frangois et Pariset, Hist. méd. de la Fitvre, elc. , pag. 4o8.

(2) Bally, Frangois et Pariset , op. cit. , pags 397.

(3) Periodico de la Sociedad de salud publica, etc. ,N.°3 ,
pag. 250 et 256. — Audouard , ep. cit., pag. 61.
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Cettte circonstance trés-rare dans le typhus
continu, se rencontre habituellement, dans le
typhus intermittent qui présente encore, a ine
époque avancée de sa durée, une fréquence et
une force remarquable du pouls (1), pendant
I'accés, bien entendu. A la vérité, on voit aussi
de temps a l'.euutre,, chez les sujets atteints de

‘typhus continu , le pouls reprendre peu d'ins-
tans avant la mort, de la fréquence, et une cer-
taine force; mais ce phénomeéne qui annonce
les derniers efforts d'une nature expirante, ne
fait réellement pas Exceptinn , et 'on peut assurer
malgré cela, quele pouls est soumis, aux diverses
périodes de la durée du typhus-amaril , a des
modifications vraiment caractéristiques. Dans au-
eune maladie il n’en présente d’aussi tranchées,
d’aussi faciles a saisir, et qui soient soumises a
des lois plus réguliéres. Sauvages sans avoir vu
par lui méme, n’a pu s'empécher, en lisant la
description que Lining a faite de I'¢pidémie de
Charleston (2), d’étre frappé de ces phénomenes
remarquables, et il a été conduit a définir son
t}'phus-ictérudﬁs ou notre typhl'-amﬂril, une
_ fievre qui céde au bout de 48 heures (3).
Circulation capillaire. Hémorrhagies. — Un des
Symptomes les plus communs du typhus se

(1) Audouard, Relation hist. et méd. de la Fieore jaune ,
etc. , pag. 67. |
(2) Voy. Journal de Médecine , etc. , mai 1756.

(3) Nesologia methodica , tom. 1., pag. 314.
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trouve dans les hémorrhagies dont il est bien
rare qu'il n’offre pas  quelques exemples. Un
phénomeéne aussi général doit tenir a une cause
' générale aussi. Or, il n’y en a pas de mieux con=
statée que l'altération du sang , et les modifica-
tions qu’'elle doit nécessairement imprimer aux
propriétés des vaisseaux capillaires ; aussi les
voit-on laisser échapper le fluide qu’ils renfer-
ment , de presque tous les organes a la texture
desquels ils concourent. Il en résulte des hé-
morrhagies de siége trés-divers (1), que l'on
peut rapporter a deux genres , les hémorrhagies
extérieures et les hémorrhagies intérieures. Nous
allons les examiner successivement.

§. L.** Hémorrhagies extérieures. — Il ne parait
pas qu'on ait vu en Espagne, d’hémorrhagie par
la peau, a moins qu'elle ne fit par avance,
altérée dans sa texture; mais on en a observe sur
presque tous les points des membranes muquen-
ses , sans compter celles de l'intérieur des voies
digestives, qui donnent lieu aux selles et aux vo-
missemens noirs : ainsi on a vu le sang s’échap-
per, 1.° par le conduit auditif; 2.° par les con-
jonctives; 3.° par la vessie urinaire; 4.° la vulve
et le rectum ; 5.° par la langue, I'intérieur des
joucs et les gencives; 6.° parle pharynx et Ieeso-
phage; 7.° plus souvent encore par les narines.
Toutes ces hémorrhagies, aux plus remarqua-

(x) Palloni , Observaciones y dictamen , etc. , pag. 3.
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moment de la mort, des mouvemens volontaires
d'une énergie remarquable.

Soit que le typhus présente l‘adynam‘ié ou
Pataxie, et jamais il ne manque d’offrir I'un ou
P'autre de ces"deux états, nous voyons” dans I'un
comme dans l'autre, la preuve d’'une atteinte
profonde portée sur les forces locomotrices , ce
que confirme encore I'étude des positions qu’af-
fectent ordinairement les malades. En effet, on les
voit, quoique pouvant garder facilement toute
espece d'attitude, revenir de préférence et pres-
que constamment au décubitus en supination ,
propre aux affections adymamiques. Nous som-
mes en méme temps certains , qu'ils n’y sont pas
déterminés par la souffrance des organes diges-
tifs,, car lorsqu’elle a lieu d’'wne maniére un peu
forte, elle oblige les mn’ades a se coucher sur le
ventre, ou a se tenir pelotonnés dans leurs lits,
les cuisses fortement fléchies (1). .

8.° Sécrétions. — Plusieurs sécrétions souffrent
certainement dans le typhus, sans qu’on puisse
toujours le démontrer, mais il en est deux, la
séerétion de la bile et celle des urines, dont les
dérangemens sont fréquens et trés-faciles a obser-
ver. Elles seules nous occuperont,

Sécrétion de la bile. — On doit certainement
rapporter auxdémngemeﬂsde lasécrétion biliaire,
la_jaunisse.dont jai déja parlé , comme’symp-
‘téme. Je ne I'envisagerai donc ici que par rap-

(1) Vay. pag. 482 de cet ourrage.
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marche de Firritation fébrile pour base de son
pronostic, croirait que tous les typhus doivent
guérir. |
Sous le rapport de Ia fievre , la maladie est ,

comme il vient d’étre dit, vraiment terminée au
plus tard vers le quatriéme jour, lorsque, par
rapport aux autres symptomes', il lui reste sou-
vent encore une longue carricre a fournir. En
cffet, si dans les cas les plus graves, elle peut
finir par la mort en 18 heures , quelquefois en-
core plus promptement, par une sorte d’as-
phyxie, on la voit, par un extréme opposé, se
]}rﬂl'nrn&r jusqu’au 21.° et méme 30.* jour (1).
Peu de maladies offrent autant de disproportion
dans la longucur de leur durée. Il en est égale-
ment fort peu d’aussi constamment caractérisées
parla courte durée des cas graves, lesquels, aprés
avoir dominé au début de 'épidémie , font place
a des maladies d’intensité et de durée moyenncs,
remplacées a leur tour par d’autres plus légcr{,}s
et plus longues encore. |

2.° Terminaison. — Sous ce lilre, nous ¢tu-
dierons la terminaison elle-méme, les époques
ou elle a licu, ce qui entraine I'examen des jours
critiques ; enfin, la manic¢re dont elle arrive ; et
les phiénoméncs qui peuvent I'amencr, c¢'est-a-
dire, les crises. .

L]
(1) Rush, Relacion de la calentura bilivsa , etc. , tom. 1.°7,

pag. 115. — Palloni ( Observaciones medicas’ y :h.sfamm -

Ppag. 197, djt avoir vu durer la maladie tI‘Et]lE-—H\: jours.
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prendre , puisqu’aucun des sympt&més’ caracté-
ristiques de sa lésion ne s'observe durant la vie.
Reste d savoir maintemant, si les altérations dont
les membranes de l’encéphale et de ses dépen-
dances sont le siége, répandent plus de lumiéres
sur la cause des symptémes nerveux qui sont
toujours portés & un degré d'intensité plus ou
moins grand. Voici quels sont, a cet égard, les
résultats fournis par I'anatomie. _

Quelquefois on trouve une sorte d'épanche=
ment ou d'infiltration gélatiniforme de la pie-
mére, comme I'a constaté Alf. de Maria (1) et
bien plussouvent encore, un simple engorgement
;:'mguin des vaisseaux de cette membrane, sui-
vant la remarque de Palloni (2); mais on ne l'a
jamais vue, jusqu'a présént, offrir des traces
bien évidentes d'inflammation, pas plus que
larachnoide. La preuve que Iétat pat}ih}oglque
dont ces deux enveloppes peuvent étre affectées,
n'cst pas réellement inflimmatoire, se trouve
dans la présence d'une sérosité jaundtre, trés-
rarement sanguinolente, assez souvent épanchée
en quantité plus ou moins considérable a lahase
du crine, dans toute I'étendue de Tarachnoide
spinale (3) et fréquemment aussi, dans les ven-
tricules latéraux (4 ).

(1) Memoria sobre la epidemia de Andalusia , pag. 70.

(2) Observaciones medicas y dictamen , ele.

(3) Bally , Frangois et Pariset , Hisl. méd. , pag. 343.

(4) Laso, Periodico de la Sociedad raed. cir. , N2 3, p. 260,
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noménes morbides. Mais au-dela, tout est pro-
bléme. Ainsile mode d’altération propre au foie
et a la vésicule biliaire , n’est pas méme apercu,
et I'on en peut dire autant des reins. Les lésions
des organes thorachiques paraissent étrangéres
auxgsymptomes habituels du typhus, ou il
existe quelques rapports entre les unes et les
autres, ils sont encore a trouver. Quant aux al-
térations de 'encéphale et de ses dépendances ,
elles ont peut-étre encore ¢été moins bien étu-
dices. Cependant, si des phlegmasies bien appa-
rentes affectaient habituellement ces organes ,
elles n'auraient assurément pas toujours échap-
p¢ aux regards des observateurs. Leur absence
vraiment incontestable nous autorise donc a as-
surer, que le délire et les autres symptomes ner-
veux qui ne manquent jamais de se présenter
dans le typhus, tiennent a des circonstances ay-
tres qu'une inflammation locale d’'une portion
quelconque du systeme nerveux cérébro-spinal.
On peut, avec la méme vérité , soutenir qu'ils
ne dépendent pas uniquement de linfluence
svmpathique que les organes de 'abdomen exer-
cent sur le cerveau. Mais cet organe, ou plutot
tout le systéme nerveux, se trouvent évidem-
ment dans un état de souffrance extréme , comme
le prouvent les troubles nombreux de leurs fonc-
tions. Quelle peut donc en étre la cause? L’alt¢-
ration du sang, dont les effets funestes s’étendent
nécessairement sur toufe I'économie (1).

(v) Béclard , Anatomie générale | pag. 652,
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son summum dés le début de I'épidémie, et va
‘dés-lors graduellement en diminuant. Enfin, il
s'en faut de beancoup que l'on puisse apprécier
la gravité du mal, par I'intensité deses symptémes.

3.° A [fections régnantes. — Avans que la fievre
jaune n’éclate ou au moins ne sévisse avec vio-
lence, on voit les fievres inflammatoires , gastro-
inflammatoires , ét autres de différens types,
auxquelles les inacclimatés sont sujets, se mul-
tiplier et devenir de plus en plus graves. !l arrive
eusuite qu'elles sont surpassées en nombre, et
souvent presque entiecrement remplacées par la
gastrite aiguéJdont la diminution et la dispari-
tion complete nous montrent les maladies ci-des-
sus indiquées, suivant une progression inverse
de celle par laquelle elles avaient annoncé son
arrivée. Le typhus-amaril n'offre rien de pareil.
Loin de remplacer des maladies d'un caractere
plus ou moins analogue au sien, il attaque tout-
a-coup , au milieu* d'une santé publique que
rien n'annoncait ordinairement devoir étre trou-
blée, des sujets qui succombent d’abord presque
tous. Pendant toute sa durée, les affections ha-
bituelles de la saison disparaissent curﬁplét&r
ment. La santé publique revient sans succession
de maladies , comme elle s'était perdue.

4.° Durée, — La fiévre jaune se termine ordi-
nairement du 4.° au 8.° jour. Une terminaison
avancée d’un jour, ou Yeculée de deux , est une
exception en général rare. La prompte dispari-
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tion de la fitvre qui I'accompagne pendant toute
sa durée , indique toujours une issue favorable.
La durée du typhus-amaril est au contraire ex-
trémement variable. 1y a, a n'en pas douter,
des exemples dans lesquels on I'a vu amener la
mort en 18 ou 12 heures, méme plus prompte-
ment et comme par asphyxie , tandis que d’au-
tres fois, il s'est prolongé jusqu’au 20.¢ jour, et
s'il faut en croire Palloni, jusqu’au 56.¢ jour.
Mais bien que l'affection elle-méme se prolonge
en quelque sorte d’'une mauiére indéterminée ,
la fiévre avec laquelle elle s'était développée n'en
cesse pas moins du 2.° au 3.° jour , sans que sa
prompte disparition soit un signe favorable. Peut-
étremémeest-elle, én général,de mauvais augure.

5.° Forces. — L'intégrité des forces est une
chose trés-remarquable chez les sujets atteints
de la fievre .jaune, qui sont capables d’exécuter
des mouvemens musculaires fort énergiques, jus-
que dans les derniers temps de leur maladie.
Une particularité tout aussi digne d’attention
chez eux, parce qu’elle a une apparence de con-
tradiction , est la tendance aux défaillances , aux
lipothymies qu'ils éprouvent par la station assis,
et cela plutét dans la premiere période du mal ,
lorsgue les forces sont encore intactes , qu’a une
période plus avancée, quand il y a vraiment af-
faiblissement ; mais alors l'état d’angoisse , de
malaise extréme auquel il faut en grande partie,
attribuer la disposition a défaillir, se trouve or-

3:}1 -
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dinairement dissipé. Pouf le typhus-amaril , au
contraire , cette grande anxiété n’existant jamais ,
on n'en observe pas non plus, les effets. Ce-
pendant les forces sont, dés le début , profondé-
ment affectées. Par les progrés du mal elles le
deviennent encore plus, et si alors, ce qui est
assez rare, certaines positions tendent a produire
des lipothymies, I'épuisement en est vraiment
la cause. Ce qui le prouve, c’est que, dans ces
cas, la tendance aux défaillances , au lieu d'étre
passagére, persiste et saccroit, a moins que,
par une exception fort rare, la maladie ne
prenne la voic de la guérison. :

6.° Mode d’invasion. — La fiévre jaune com-
mence toujours par le développement d'une
chaleur plus ou moins forte, qui bientétacruiert
une grande intensité. 11 est bien rare qu’elle soit
précédée par un sentiment de froid , si ce n'est
dans quelques circonstances particulieres, comme
lorsque les sujets ont été mouillés, ou bien ont
passé la nuit a l'air : encore méme, dans ce
cas, le froid est-il léger et ne tarde-t-il pas a se
dissiper. Quant  au typhus-amaril , il débute
presque toujours par un sentiment de froid plus
ou moins prononcé, rarement accompagné de
frisson, mais néanmoins trés-pénétrant et ayant
quelque chose de stupéfiant. Il est de ces froids
qui durent ainsi, douze ou quinze heures.

7.° Crises. — La fitvre jauneet le typhus-ama-
ril se ressemblent en cela qu’ils sont rarement
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jugcés par des crises. Mais quand on les observe,
elles différent par leur espéce ou par I'époque a
laquelle elles arrivent, dans I'une et I'autre ma-
ladie. Ainsi, d’abondantes hémorrhagies manifes-
tées des les premiers jours, ont une influence
salutaire incontestable sur la fievre jaune qui,
quelquefois, se juge plus tard par des sueurs
abondantes, des évacuations alvines répétées,
ou une trés-grande émission d’'urine. A quelque
époque qu’elles se manifestent, les hémorrhagies
ont toujours sur le typhus, une influence d’au-

tant plus facheuse qu'elles sont plus abondan-

tes; tandis que des sueurs copieuses , une diar-
rhée abondante et soutenue, I'émission d’une
grande quantité d’urine, qui surviennent dés le
début de cette maladie, et persistent pendant
un certain temps, la jugent quelquefois d’'une
maniere favorable, en s'opposant, en quelque
sorte , a son développement. Quoi qu’il en soit ,
leg crises , comme le mode d’invasion, ticnnent
déja, par quelque chose, aux symptémes par-
ticuliers dont il nous reste maintenant a parler,
et en préparent naturellement exposition.

B. Symptomes particuliers de la fiévre jaune et
du typhus-amaril. — Les symptomes dont je vais
¢tablir la cnmfaraisun se divisent en deux ordres
fort distincts. Les uns, communs a la fievre
jaune et au typhus-amaril, présentent de telles
analogies entre eux ' quand on les examine dans
F'une et dans I'autre maladies , qu’au lieu de ser-

L
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s’agit ne tardent pas a se dissiper assez prompte-
ment, et a étre remplacées par le calme qui an-
nonce constamment , la fin de la premicre pé-
riode. Au milieu des accidens dont le nombreux
cortége appartient a la troisitme période , elles
reparaissent avec plus ou moins d'intensité ,
méme chez les sujets qui doivent guérir , et
a plus forte raison chez les autrés. Souvent dans
" leur retour, elles sont beaucoup plus vives, sur-
tout les douleurs épigastriques et abdominales ,
qu’elles ne I'avaient été au début. Les douleurs
du typlus ont aussi cela de remarquable, qu'en
général modérées , surtout celles du début, et
habituellement moins fortes que celles de la fié-
vre jaune, elles acquitrent quelquefois une
acuilé excessive , tandis que par opposé , il leu,y-
arrive quelquefois aussi de se faire a peine sentir.

2.° ¥ omissemens et déjections alvines. — Tres-
fréqueng, trés-fatigans dans la fievre jaune, se
renouvellant chez certains sujets quinze ou vingt
fois dans deuze heures, et néanmoins rarement
accompagnés de hoquet, les vomissemens se
montrent en outre, sous desaspects trés-variés.
D’abord aqueux, negcontenant guére que les
boissons, ils deviennent glaireux, bilieux, ver-
ditres, jaunatres, puis se foncent en couleur,
brunissent, sont semblables a du marc de café,
se montrent enfin véritablement noirs, sans avoir
- acquis de fétidi#é , et permettent alors de distin-
guer, au milicu des mati¢res qui les forment,
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une quantité notable de sang, conservant quel-
ques-unes de ses qualités physiques. A peine
voit-on le vomissement noir manquer une fois
sur cent, dans les cas funestes. Les déjections al-
vines, ordinairement rares au début, quoique
quelquefois, néanmoins, le contraire ait lieu,
ce qut est presque toujours d'un ficheux augure,
deviennent, parfes progrés de la maladie , rous-
sitres , bilicuses, noiritres, et dans quﬂ]ques cas
pnrmssent vraiment critiques.

Dans le typhus-amaril, les vomissemens qu’ac-
compagne trés-souvent un hoquet deg plus pé-
nibles, sont moins fréquens, moins abondans,
moins fatigans , et ne se montrent guére que sous
deux aspects ; ils sont formés de glaires sangui-
nolentes, ou bien ressemblent a de la suie dé-
ﬂjéﬁ dans l'eau. Je crois qu'on pnurralt aussi
facilement les distinguer des vomissemens de la
ficvre jaune, que Savarésy avait distingué ceux-
ci, des vomissemens noirs de la peste d’Orient(1).
Au reste, les vomissemens du typhus sont en-
core caractérisés par une odeur fade particuliére ,
quelquefois remplacée par une exiréme fétidité.
Il convient aussi de rappelsr que, quand la ma-
ladie marche avee rapidité, beaucoup de sujets
périssent avant d’avoir vomi noir, et méme sans
avoir vomidu tout. Quant aux déjections alvines,
ordinairement rares et difficiles dans le début,
on les voit quelquefois étre critiffues lorsque , &

(v) De la Fieore jaune en général , cte. , pag. 275
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inflammation des reins, et dans la seconde , doit
_.¢tre attribuée a un état pathologique encere in-
connu dans sa nature, malgré les recherches
d'un grand nombre d’observateurs. Il faut aussi
ajouter que, véritable complication relativement
a la fiévre jaune, la suppression d’urine se mon-
tre, surtout lorsque I'épidémie atteint son plus
haut degré d’intensité, et devient rare au déclin
comme elle I'avait été au commencement. Les
choses se sont montrées d’'une maniére diffé-
rente a Barcelone. Au début de 'épidémie, lors-
que le typhus, trés-rapide dans sa marche, était
presque toujours funeste , la suppression d’urine
n'a gueére été observée. Ellg est, au contraire,
devenue assez fréquente vers la fin de septembre
el au commencement d’octobre, époque a la-
quelle la gravité du mal était déja beaucoup
moindre. '

§. IL. Symptomes distinctifs de la ficvre jaune
et du typhus-amaril. — Les symptomes que je vais
maintenant indiquer n’existent, pour la plupart,
que dans la fievre jaune ou dans le typhus, ou
bien ceux d'entre eux qui appartiennent aux
deux maladies , s’y montrent ayec des caracléres
distinctifs et une physionomie toute particu-
litre. Les lecteurs saisiront aisément ces rap-
prochemens, par I'exposé que nous leur soumet-
trons des symptomes distinctifs que fournissent,
soit dans la fievre jaune, soit dans le typhus-
amaril, 1.° la langue; 2.° la soif ; 3.° le délire et
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vre jaune éprouvent, dés le début, un sentiment
d’oppression plus ou moins marqué , avec trou-
ble de la respiration et émission de fréquens et
profonds soupirs. Ces accidens d’apres lesquels
on peut assez justement apprécier la gravité¢ du
mal, persistent longtemps et ne disparaissent que
vers une période avancée. Une seule circonstance
s'oppose a leur développement, donne a la res-
piration gapparence de la liberté, et méme la
rend un peu rare, c'est la eomplication d'une
affection cér¢brale. Les sujets atteints du typhus
présentent au contraire , a toutes les époques de «
la maladie, une aisance, une facilité remarquable
de_la respiration, que troublent rarement au
début, quelqu-es spasmes pdssagers. Par les pro-
gres dumal, les mouvemens respiratoires devien-
nent ordinairement un peu rares, sans quil y
ait dans cela, aucun rapport avec la lésion ou
I'intégrité de I'encéphale et de ses enveloppes.

7.° A gitation.— La géne de la respiration des
sujets: qu’atteint la fievre jaune s'accompagne
toujours d’un état de malaise, d’anxiété , d’agita-
tion plus oumoins prononcée, de volutions répé-
tées et enfin, d’'une diminution graduée du som-
meil. Le calme n'existe que lorsqu’il y a délire
comateux, c’est a dire , affeclion cérébrale, Ceux
qui sont atteints du typhus-amaril , n'éprouvent
ordinairement aucun de ces accidens. lls restent
dans un état de calme marqué, et si leur som-
meil est fatigant et accompagné de réves, ils dor-
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faire apercevoir ne sont pas toutes d'une parfaite
exactitude de détails, on ne doive pas moins les
considérer comme vraies dans leur ensemble , et
susceptibles par la suite, de devenir plus nom-
breuses et plus faciles a apprécier ; car, une fois
les dissemblances reconnues, les travoux ulté-
rieurs ne manqueront pas de les rendre plus sail-
lantes, et de leur en ajouter de nouvelles. Au
reste, sans rien préjuger pour l'avenir, je passe
de suite a I'exposition d¢s différences anatomi-
ques qui font'objet de cet article , en tant qu’elles
appartiennent a I'habitude extérieure, ou con-
sistent dans les lésions qu'éprouvent les organes
contenus dans les trois grandes cavités.

1.° Habitude extérieure. — Les cadavres des .

sujets morts de la fievre jaune, présentent ordi-
nairement une teinte jaune de la peau, plus fon-
cée sur les parties supérieures, et surtout a la face
qui est souvent tuméfiée, violette et ecchymosée.
Les membres sont roides, et n’offrent, de méme
que le tronc, aucune tuméfaction sensible, le
cas d’hémorrhagie inter-musculaire excepté. La
peau, outre son changement de couleur, montre
des pétéchies, et des ecchymoses en plus ou
moins grand nombre : du reste elle n’a éprouvé
aucune altération de texture. Le typhus se dis-
tingue, comme la fiévre jaune, par les ecchymoses
et les péjé{:hies, mais cette ressemblance otée,

il reste des distinctions fort importantes d signaler.

La jaunisse ordinairement peu prononcée, est
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verditre , tirant sur le pile. La face est presque
toujours affaissée , les ecchymoses y sont rares ,
celles des paupieres exceptées. Les lévres sont
livides et moires , les membres souvent flasques
et on ne distingue aucue tuméfaction extérieure,
vu I'absence des hémorrhagies inter-musculaires.
Enfin, la peauconserve les traces des altérations
variées dont elle a été le siege pendant la vie,
c’est-d-dire, desphlycténes, des éraptions érysipé-
lateuses, scarlatineuses et autres, et plus fréquem-
ment, des gangrénes plus ou moins étendues.

2.° Crdne et cavité rachidienne. — Les parties
contenues dans le crine et dans le rachis, n’of-
frent aucune altération chez les sujets qui meu-
rent de la fiévre jaune simple. Mais chaque fois
qu'il a existé pendant la vie, des accidens céré=
braux prononcés, on trouve, a l'ouverture des
cadavres, des traces d’inflammation évidente
des organes, dont la souffrance a ¢été indiquée
par des symptémes spéciaux. Dans le typhus-
amaril , au contraire, quel qu’ait été pendant la
vie, le caractére des symptomes, le genre des
altérations qu’éprouve l'appareil nerveux céré-
bro-spinal, est presque toujours le méme. On
ne peut véritablement les rapporter aux phleg-
masies, et elles restent jusqu’ici, sans liaison
connue avec les phénomeénes antécédens.

5.° Poitrine, — Dans la fiévre jaune, les pou-
mons sont sains, nonobstant les ecchymoses
qu'ils présententquelquefois, et I'injection assez

36..
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notable de leur bord postérieur. Les plévres
n'offrent également aucune altération. Quelque-
fois le péricarde contient un peu de sérosité. Le
ceeur est intact, et le sang de ses cavités n’offre
pas d’altération appréciable. Ordinairementaussi,
les poumons sont sains dans le typhus-amaril ,
quoiqu’on y ait quelquefois rencontré des tra-
ces ¢videntes d’'inflammation. Cette maladie ne
présente guere non plus, par rapport aux plévres
et au péricarde, que ce que 'on voit dans la fie-
vre jaune; mais le sang contenu dans les cavités
du ccear, offre des traces d’altérations chimiques
étrangeres a cette derniére maladie.

4.® Abdomen. — La fiévre jaune ressemble au
typhus-amaril, par I'état ou I'on peut trouver la
vessie urinaire , la rate et le foie. Cependant il y
a, méme pour ce dernier organe, une différence
a faive, c’est la couleur foncée de sa jaunisse, et
la rareté de ses abces dans la premiere maladie.
Quant aux autres viscéres de 'abdomen , voici ce
qu'ils offrent de plus remarquable. La muqueuse
gastro-intestinale est toujours affectée dans une
étendue plus ou moins considérable , et présente
des traces d'inflammation (ranche , sans érosion ,
ulcération ou gangréne. L’estomac contient tou-
~jours du sang plus ou moins altéré, La vésicule
biliaire est constamment enflammée. «Les reins
sont sains, excepté les cas de suppression d'urine,
et alors se montrent constamment enflammés.
Le péritoine et ses replis sont toujours intacts.
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ration et la chaleur cutanée. Suivant netre
auteur, la soif est, dans les deux maladies , mo-
derée ot nulle (1); la respiration libre (2); la
(‘J]i.llﬂul" moderée ou au dessous de la tempéra-
ture ordinaire (3). Maintenant si nous cherchons
a vérifier ces assertions par I'étude détaillée des
observations particulitres de fiévre jaune rap-
portées par M. Bally, nous aurons les résultats
suivans. " |

1.° Sur g malades chez lesquels la soifest notée,
5 I'ayant éprouvée a des degrés d'intensité plus
ou moins grands, et 4, a un degré moderé, il
n’est donc pas vrai de dire que chez les sujets
atteints de fiévre jaune, la soif est moderée ou
nulle. .

2.° Sur 17 observations ou il est parlé de la
respiration, 1/ indiquent sa géne eomme il suit :
respiration un peu génée, oppression; respira-
tion difficile, laborieuse, accélérée, précipitée.
Trois malades seulement l'ont eue libre; mais
I'un d’eux avait une affection cérébrale, dont le
‘propre, ainsi qu'il a été dit, est de ralentir la
respiration ; ‘et un autre éprouvait un peu de
toux, d’ou I'on pourrait raisonnablement inférer
qu’il n'a pas conservé une liberté parfaite de la
respiration. Ainsi, il est vrai de dire que sur 17
malades, 15 ou plutét 16 ont présenté cette géne

(1) Du Typhus J’Am{rigua ou Fidvre jaune, p. 266, N.° ro.

(2) Op. cit. , pag. 267 , N.° 18.

(3) Op. cit., pag, 267 , N.° 20.
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de la respiration , que j'ai dit étre constante dans
la fievre jaune. '

3.° Sar 20 malades, dont la chfleur cutanée
est indiquée , 5 seulement sont notés comme
I'ayant eue modérée. Chez les 17 autres elle est |
caractdpisée par ces mots : chaleur forte, in-
tense, forte et mordicante, intense et seche; peau
chaude et séche, peau brulante. I résulte de
ces remarc'[ues critiques , qu'il serait inutile de
pousser plus loin, que les faits particuliers con-
tenus dans le livre de M. Bally , prouvent l'in-
exactitude du paralléle qui I'a conduit a dé-
clarer, que la fiévre jaune des Antilles est sem-
blable au typhus d'Espagne, et par conséquent,
renversent toutes ses assertions. Je ne crains pas
que le lecteur arrive a un pareil résultat, s'il
veut, en comparant les observations particuliéres |
que renferment cet essai, vérifier I'exactitude
des caracteres symptomatologiques et anatomi-
ques, d’aprés lesquels j'ai distingué le typhus-
amaril de la fievre jaune (1). Au reste, autant
‘pour faciliter les recherches a cet égard, que
pour rendre les différences plus sensibles en les
rapprochant davantage, je vais en présenter le
résumé dans quatre tableaux comparatifs de la
fievre jayne et du typhus, que I'on peut consi-
dérer, en quelque sorte, comme le sommaire
des maticres traitées*dans cette section,

(1) Ce que j’ai dit d’une maniére_gﬁnlérale de la fiévre jaune

el du typhus-amaril , repose sur un relevé d’enyiron cent ob-
scrvations pour clacune de ces maladies.
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1t suffit de jeter un coup d’ceil sur les tableaux
ci-dessus , pour se convaincre que la fiévre jaune
et le typhus=amaril, soit qu'on les envisage sous
le rapp.f des symptoémes ou sous celui des al-
térations organiques , présentent trés-souvent
une véritable opposition, et toujours de nota-
bles différences. Relativement aux symptomes,
je citerai le délire qui produit le calme dans la
fievre jaune, et 'agitation dans.Je typhus; la fré-
quence du pouls, la chaleur de la peau, dont la
disparition prompte, toujours favorable dans la
fievre jaune, indique plutét un résultat opposé
dans le typhus; les hémorrhagies promptes et
abondantes , toujours salutaires dans la fiévre
faune, insignifiantes ou nuisibles dans le ty-
phus, etc. Quant aux lésions organiques, il me
suffira d’indiquer l'icflammation de I'encéphale
ou de ses dépendances; celle des reins, que -l’qn
trouve toujours chez les sujets atteints de ficvre
jaune, quand ils éprouvént des symplomes cé-
rébraux ou une rétention d’urine , tandis que les
mémes organes restent, sinon intacts, au moins
exempts d’inflammation chez les sujets affectés
de typhus, quel que soit, du reste, le trouble
quils éprouvent dans les fonctions du systéme
nerveux ou dans la sécrétion des urines. Il n'est
personne qui puisse ne pas étre frappé de ces
faits , et d'une foule d’autres analogues, exposés
avec plus ou moins de détails, dans le cours de
ce chapitre, et récapitulés, pour la plupart, dans
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vent plus ou moins aggraver le mal contre lequel
on les emploie. A I'appui de cette opinion, il me
suffira de dire que le camphre, prétendu tem-
pérant, souleve I'estomac a un point inexpri-
mable (1), que I'éther, prétendu nervin, est au
moins aussi nuisible; qu’enfin les acides végé-
taux les plus doux ne pduvant pas étpe suppor-
tés sans inconvéniens, l'usage des acides miné-
raux stjrptiqr.ies devient on ne peut plus perni-
cieux. Quant aux méthodes empyriques, voici
les réflexions que je crois devoir présenter sur
les trois plus remarquables d’entre elles, savoir :
le traitement mercuriel, celui par 'eau, et celui
dit des mulatresses de Saint Domingue.

Tant qu'on se borne a l'usage extérieur du
mercure , le plus grand inconvénient qui puisse
en résulter, est la perte d'un temps précieux,
qu’on aurait pu beaucoup mieux employer. Mais
lorsque I'on donne le mercure a l'intérieur, et
c’est alors le calomel seul ou uni au jalap, on
porte, sur une membrane enflammée, un agent
qui ne manque jamais d’accroitre l'inflamma-
tion : aussi un pareil traitement est-il vraiment
pernicieux. Bour ce qui est de I'eau administrée
en bains et en affusions, elle présente un moyen,
sinon nuisible, au moins insuffisant contre une
phlegmasie trés-aigué, et on la verra plus sou-
vent s'accroilre que diminuer sous son usage.

(1) Bruce. Voy. Lind , Maladies des Europ. dans les , elc. ,
tom, 2 , pag. 23.
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il perd, sous un seul rapport, a letir étre com-
paré, celui de la timidité qu’il apporte, dans
l'usage de la saignée. A ce défaut prés, etaun
tort, bien excusable alors, ﬂu’il a eu de croire
les toniques utiles dans quelques cas, quoique,
du reste, en y ayant recqurs avec une réserve
vraiment digne d’éloges, son traitement, qu'un
retranchement léger peut rendre tout-a-fait an-
tiphlogistique y me semble 1é"eul admissible , &
I'époque actuelle de la science. Ainsi, pour ce
qui en fait la base , nous voila forcés d’en revenir
a la vieille méthode curative, si fortement ridi-
culisée dans ces derniers temps.
Débarrassée des accessoires imutiles dont on
I'a trop souvent surchargée, elle se trouve, quant
au fond, la méme que celle généralement ad-
mise dans le traitement de la gastrite d'Europe.
Comme cette derniére, elle emploie principale-
ment : 1.° les saignées; 2.° les délayans; 3.° les
lavemens ; 4.° les applications émollientes; 5.° les
‘mhéﬁans; 6.° le régime. Cependant I'intensité ,
beaucoup plus grande, de l'inflammation dans
la fiévre jnuué, la violence des symptémes, et
leur marche bien plus rapide, exigent, dans la
maniére d’appliquer les mémes moyens curatifs ,
des modifications importantes, qui, d’un trai-
tement analogue, font un traitement assez dif-
férent, et constituent, par leur ensemble, une
méthode thérapeutique, 4 vrai dire, entiérement
nouvelle.
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Pour I'exposer avec toute I'exactitude et la pré-
cision qu'exige une_pareille matiére , je vais
m'’arréter avec détail#sur les particularités d’ad-
ministration des médicamens qu’elle met en
usage. lls sont, d’aprés I'énumération précé-
dente, des plus usilés et en asse@petit nombre.
Ils pourraient méme encore étre réduits a un
nombre moindre, si, comme jespére le faire
voir ; leflicacité de quelques-uns d’entre eux est
au moins dofiteuse.

Saignées générales et locales. — Aucun reméde,,
sans peut-étre méme en excepter les délayans,
n'a ¢été plus généralement mis en usage que la
saignée. Si, de nos jours, Savarésy, M. Pugnet
et quelques autres, sont parvenus a la décrédi-
ter (1), la vogue des nouvelles théories n’a pas
été de longue durée. Déja la voix des réforma-
teurs n'est plus entendue, et I'on emploie
comme par le passé, les évacuations sanguines.
Ce relour, a des principes momentanément ou-
bliés, en prouve sans doute mieux la bonté que
s'ils eussent toujours été adoptés sans contradic-
tion. Ce serait une des meilleures raisons a faire
valoir en faveur de la méthode antiphlogistique,,
g'il s'agissait ici d’établir ses avantages, et non
pas les régles a suivre , dans son application.

D’apres elles, les malades seront largement

(1) De la Ficere jaune en général , ete. , pag..3=3. — Mé-
maoire sur les Fidores de mauwvais caract. , pag. 370. — Bally ,
du Typhus d’ Amérique , pag. 496, -

-
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saignés au ‘début de la fievre jaune, et quand les
symptémes inflammatoires sont dans toute leur
intensité. L'espérance de®éussir étant d’autant
plus grande que la déplétion sanguine est plus
- prompte, il faut rapprocher les saignées; il le
faut surtout, @i la premie¢re a produit un soula-
gement marqué. En agissant avec lenteur et ti-
midité, on donne @ la phlegmasie le temps de
renaitre avec de nouvelles forces# C’est surtout
ici qu'il importe de saisir 'occasion, et d’avoir

toujours présent a l'esprit aphorisme du pere

de la médecine : 0 % xaipos ikis (1).

La quantité de sang a tirer se mesure sur la
gravité des symptéomes et les forces du ma-
lade (2) : il est bon qu’il éprouve un commence-
ment de défaillance. Cinq ou six saignées au
plus (3), st elles ont été faites dés le début et a
_intervalles rapprochés, c’est-a-dire dans I'espace
de quarante a soixante heures, suffisent ordinai-
rement, pour modérer la violence des sympté-
mes , et permettre 4 la nature de résoudre I'in-
flamn;ation.

Deés la premiére saignée on peut prévoir , avec
une probabilité approchantde la certitude, quelle
sera l'issue de la maladie: En effet, si alors le ma-

(1) Aphor. [:remier, sect. premiére. _

(2) Pouppé Desportes , Hist. des Mal. de Saint-Dom.
tom. L.*", pag. 37, 167, etc. '

(3) Pouppé Desportes, op. cit. , pag. 16g. — Despériéres,
Traité des Fidvres de Saint-Dom. , pag. 150.

-l
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lade éprouve un peu de moiteur, une diminu-
tion marquee dans la douleur de téte et des reins,
dans la‘géne de la respiration; et si en méme
temps, le pouls perd de sa fréquence en acqué-
rant de la souplesse, il y a tout lieu de croire que
le traitement sera couronné de succes. Lorsque,
au contraire , l'effet de la saignée est a peine sen-
sible , il faut en tirer le plus ficheux pronostic.
Ces remarques sont si constantes'que, d’aprés
elles seules , on pourrait sur dix malades, répon-
dre du sortde neuf; elles fournissent  la fois des
molifs puissans pour suivreavec énergie un traite-
ment promptement débilitant, ou pour ne pasy
insister autant, lorsqu’on en prévoit I'insuffisance,
dans la crainte de faire rejeter sur 'abus du re-
mede, la mort des malades que le remede n’a pu
sauver.

Les saignées sont, sans contredit, la médica-
tion sur laquelle on doit le plus compter, mais
clles doivent pour cela, étre pratiquées des le
commencement de la maladie (1). Trente-six ou
quarante-huit heures apres l'invasion , le mal est
fait ; la muqueuse gastrique est enflaimmée au -
point qu’il n’y a plus de résolution a espérer par
les secours de l'art : toute espéce de moyen cura-

(1) Pouppé Desportes , Hist. des Mal. de Saint-Dom.
tom. 1.7, pag. 215. — Rouppe , De morb. navig. , p. 311, —
Leblond , Obs. sur la Fidore jaune, pag. 111, — Cailliot,
Traité de la Fiéore jaune , pag. 301. — Vincent , Diss. inaug.
sur la Fiéore jaune , pag. 31.—Gilbert , Hist..méd. de U'armée
@ St.—Dom. , pag. 91.—Lefort, de la Saignée , eic., pag. 3q.
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tif devient inutile, et il n’échappe alors que les
malades dont I'affection légére pouvait céder aux
seuls efforts de la nature , et ces cas heureux sont
extrémement rares (1).

Lors donc qu'on n’a pas saigné vers la fin du
second jour, il est presque toujours inutile de le
tenter ensuite. On peut, pour ceux chez qui I'on
a usé¢ de la saignée des le début, continuer un
peu plus tard I'usage du méme remeéde ; mais
mémé, dans cette supposition, il v a peu a ga-
- gner en saignant aprés le troisitme jour. En cela
beaucoup de médecins, dont Pouppé Desportes
nous a fait connaitre en passant la pratique, abu-
saient étrangement de la saigpée, puisqu’ils la
répctaient dix ou douze fois, et a toutes les épo-
ques de la maladie (2) : cela a été une des prin-
cipales causes du discrédit dans lequel est tombé
cette médication, que quelques praticiens ont
fini par regarder comme mortelle.

Les médecins du temps de Pouppé Desportes
ont cu le tort de saigner des hommes qu'ils
voyaient certainement devoir mourir, que rien
ne pouvait sauver : par-la ils ont fait attribuer a
la méthode de traitement, les morts, qu’aucun
secours humain n’aurait pu empécher. Il est bon
que les praticiens aient 'exemple de ces fautes
présent a la mémoire, s’ils veulent voir rendre

(1) Voy. pag. 612 de cet owrage , deux exemples seulement

de guérison sur 17 malades non-saignés.
(2) Histoire dés Mal. de Saint-Dom. ; passim,

-
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beaucoup d’avantage dans la gastrite, en Ita-
lie (1). : |

Ce n’est pas a dire pour cela, qu'il' faille les
négliger entierement : elles peuvent rendre de
véritables services, mais elles doivent toujours
étre employées apres les autres saignées. Par
exemple , il Dest pas rare de voir que lexci-
tation générale étant calmée, il reste encore une
vive douleur au creux de l'estommac, de la géne
dans la respiration , .et d’autres accidens qui in-
diquent une sorle (g fixation de la phlegmasie
gastrique. En pareilles circonstances, douze ou
quinze sangsues appliquées a I'épigastre ont sou-
vent produit un soulagement durable , arrété les
" vomissemens, ou diminué leur fréquence ; et
quand ces heureux résultats n’ont pas eu lieu,
les souffrances des malades ont momentanément
été diminuées. \

Quelquefois aussi, des sangsues appliquées
aux tempes réussissent trés-bien a calmerladou-
leur de téte (2). 1l faut néanmoins convenir
qu'elles ne produisent jamais cet heureux effet
quand la douleur est occasionnée par une phleg-
masie cérébrale; on l'obtient seulement lors-
qu'elle dépend d'une simple ¢congestion sanguine
vers la téte, quelle qu'en soit la cause. Ainsi,
quoique les avantages a espérer des sangsues ne
soient pas d’'une trés-grande importance dans le

(2) Hist. des Phleg. chron. , tom. 25 pag. 253.

(2) Cailliot , Traité de la Fitvre jaune , pag. 318.
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Boissons et potions délayantes. — Bien que les
boissons doivent étre prises parmi celles que I'on
qualifie de délayantes, il y a cependant encore
un grand choix a faire entre elles. L'estomac ir-
rité, trés-sensible, capricieux, si je puis m’ex-
primer ainsi, supporte impatiemment le stimu-
lus qu’exercent sur sa membrane interne le con-
tact des sucs de fruits en apparence les plus
doux, lors méme qu"ils sont étendus dans une
grande quantité de véhicule (1). De nombreu-
ses tentatives me l'ont cent fois prouvé, et, d'a-
prés cela, je n’ai pas cru devoir tenter I'usage
d'un acide fort agréable aux personnes en santé,
celui de l'oseille de Guinée ( hibiscus sabdariffa ,
Lin. ), quoiqu’il ait en sa faveur, lautorité¢ de
Pouppé Desportes et gelle de M. Gilbert (2).

‘On pourrait, malgré cela, [;lus mal choisir.
11y a surtout une boisson bien pire, c'est Peau
vineuse conseillée par beaucoup d’auteurs (3),
et employée encore, par un grand nombre de pra-
ticiens, qui ne veulent pas voir que la plus petite
quantité de vin, blanc ou rouge, mais surtout
de ce dernier, excite les vomissemens d’'une ma-
ni¢re surprenante , devient un émétique violent,
et a tous les inconvéniens de ces remeédes. J'ai
soigné un assez grand nombre de marins qui, 4

(1) Fay. ci-dessus , pag. 58o.

(2) Traité des Plantes usuelles de Saint-Dom., tom. 3,
pag. 83.— Hist. méd. de U'arm. frang. a Saint.-Dom. , p. 34.

(3) Leblond , Observ. sur la Fiéore jaune , pag. 115.
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bord , avaient bu en abondance de I'eau rougie:
plusieurs d’entre eux ont succombé, principale-
ment pour en avoir fait usage. Il serait bien a
désirer que les chirurgiens de navire connussent
les dangers de 'eau vineuse.

L’eau de ]mulet si vantée par les médecins de
St.-D ommg'ue , si habituellement employée dans
cette colonie (1), quoique moins a redouter que
I'eau rougie , fatigue encore beaucoup l'estomac.
Deux ou trois malades chez qui j'en ai essayé
I'usage, éprouverent des rapports d’ceufs gatés,
insupportables, qui me le firent promptement
abandonner. Ce me fut un avertissement pour
ne pas lenter d’administrer le petit-lait, con-
. vaincu d’avance de ses mauvais effets par ceux
de 'cau de poulet, et ne me fiant nullement aux
‘¢éloges que lui prodiguent plusieurs médecins ,
entre autres Pouppé Desportes (2). 1l semble,
en-effet, que la plus petite quantité de substance
animale ne puisse manquer de devenir un exci-
tant dangereux , pour 'estomac. J'insiSte sur ces
faits de détall’, minuticux a la lecture, et toute-
fois d'une grande importance , au lit du malade.

Ne pouvant me dissimuler I'inconvénient de
toutes ces boissons , je me suis déterminé, apres
une foule d’essais toujours suivis dés mémes ré-
‘sultats, a adopter, comme le mieux accommodé

(1) Desperiéres, Foy. Sauvages , Nosol. méth. , tom. 1.°r,
pag. 342.— Gilbert , Hist. méd. de U'arm. & St.-Dom. , p. 82,
(2) Hist. des Mal. de Saint-Dom. , tom, 1.* , pag. 208.
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a la susceptibilité de 'estomac, quelques tisanes
fort simples et presque entitrement inactives, a
cause de la petite quantité de substance médica-
menteuse dont elles sont cnlnpnsées}, telles
qu’une légére cau de gomme, une décoction trés-
peu chargée de raquette et de gombeau {cactus
. opuntia et hibiscus esculentus, Lin.), d’orge et de
chiendent, de mie de pain, de chicorée blanche,
ou de laitue avec quelques amandes, qu'il con-
vient d’édulcorer avec fort peu de sacre, parce
que cette substance altere et dégotte singuliére-
ment, dans les pays chauds, les hommes des ré-
gions tempérées, si on la leur donne a hautes
~ doses ; souvent méme, il faut s’en interdire entié-
rement I’usage.

La premiére de ces bmssnns est celle qui plait
le plus & 'estomac: quand elle vient & étre rejet-
tée, il en est de méme de toutes les autres. Cette
remarque constante m’a engagé & commencer
par la tisane d’orge et de chiendent, et 4 passer
successivéement a celle de mie de pain, de chico-
rée, ou de laitue avec deéamﬂndﬁ, de raquette
et de gombeau, et enfin a I'eau gommée, pour -
ne pas user d'un seul coup tous les moyens, en
prodiguant le plus précieux, D’ailleurs, dans les
deux ou trois premiers jours, I'estomac est ordi-
nairement moins irrité (1); il peut supporter
une boisson qu’il convient de changer le lende-
main.

(x) Voy. ci-dessus , pag. 266 et pag. 281.
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a fait que, méme dans les cas de suppression
d’urine déclarée ou commencante , j'ai rarement
os¢ employer le nitrate de potasse, et que,
quand 'y ai eu recours, c’a toujours été a fort
pelites doses, huit ou dix grains pour deux livres
d’eau. Une autre raison m’'a aussi rendu son
usage suspect, je veux dire le danger qu’il m’a
paru y avoir d’augmenter par la, lirritation des
reins. En effet, ce n’est pas par alonie qu'ils ces-
sent de séeréter I'urine, mais bien parce qu'ils
sont pris d’inflammation. Dans cet état de choses,
jai pensé que le nitre devait agir comme le ker-
mes dans la période la plus inflammatoire d'une
péripneumonie, lequel, loin de faciliter alors
Iexpectoration, la supprime en irritant davan-
e 'organe malade.
tagJ e l_aisgse aux praticiens observateurs a pron;n-
cer sur la valeur de mes raisons : toujours est-il
vrai que, quand les malades n’urinaient pas en
prenant des boissons simplement délayantes, le
nitre ne réussissait pas mieux a rétablir la sécré-
tion des urines. L’émulsion de graines de sapo-
tillier (achras sapota, Linneus. ), la décoction
de malnommeée ( euphorbia hirta, Linn.), dont
les vertus diurétiques sont, dans le pays, I'objet
d’'une vénération vraiment fanatique , perdaient
également leurs merveilleuses propriétés , et n'’en
fatiguaient pas moins sensiblement l'estomac,
¢omme je I'ai toujours “observé, lorsque, cédant
aux importunes sollicitations des commeres, je
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consentais a leur laisser faire I'essai de ces spéci-
fiques si vanlés, :

Lavemens. — Les dangers qu’entrainent inévi-
tablement les purgatifs, doivent engager a choi-
sir un autre moyen, pour évacuer les premidres
voies, quand cette indication semble urgente a
remplir, et & adopter I'usage des lavemens, que
Bruce conseille en pareil cas (1). En les animant
avec deux cuillerées a bouche de sel de cuisine,
un demi-verre de vinaigre ou deux onces d’huile
de ricin, ou bien, lorsque la constipalion est
opiniiatre, en le# rendant plus actifs par la dé-
cocticn d’une once de séné, 'addition de deux
onces de sulfate de soude ou un verre d’cau de
mer ; il est facile d’obtenir plusicurs selles, et
I'on se ménage en méme temps, le double avan-
tage d'opérer promptement, et de ne pas fati-
guer I'estomac.

C’est a tort que certains médecins, dans l'in-
tention de décrier cette maniére d:agir, suppo-
sent que les injections purgatives se bornent a
évacuer les maticres contenues dans les gros intes-
tins : Jeur action ne sarréte pas la. L'irritation
qu’elles produisent surla fin du canal alimentaire
s’étend au loin, sollicite les contractions des
thtestins gréles , détermine U'expulsion des matié-
res qu'ils contiennent, et cela sans augmenter la

(1) Vay. Lind, Essai sur les Mal. des Eurap., etc., tom. 2,
pag. 22. — Pugunet, Mémoire sur les Fiévores, etc. , pag. 371.
~—Pouppé Desportes , Hist. des Mal. de St.-Domingue , p. 207.
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phlogose dont ils sont ordinairement le siége (1).
Voila comment plusiecurs malades ont quelque-
fais cinq ou six selles apreés un seul lavement, ce
qui n’aurait certainement pas.dieu, si l'effet était
purement local. On voit par la, combien il est.
facile d’obtenir toutes les évacuations que 'on
croit nécessaires, en répetant les lavemens a des
intervalles convenables, par exemple, trois ou
quatre fois dans les vingt-quatre heures.

1l n’est pas toujours nécessaire de les rendre
purgatifs ; les cas de constipation n’étant sans
doute pas beaucoup plus fréquens que ceux
avec diarrhée (2). Dans ces derniers, il devient
manifestement inutile de solliciter les évacuations
alvines. On doit au conlraire, essayer de les mo-
dérer autant que possible, en calmant l'irritation
~ dont elles dépendent, par l'usage dinjections
¢mollientes, gommeuses et mucilagineuses (3).
Les avantages de cette pratique ne peuvent parai-
tre douteux, si 'on veut bien voir que la diar-
rhée reconnait pour cause l'irritation de la mem-
brane interne des intestins, et non la qualité ou
la quantité des matieres bilicuses, muqueuses etc,
dont on a pu les croire surchargés (4).

e el e

(1) Foy. ci-dessus , pag. 358. o

(2) Faoy. ci-dessus , pag. 265.

(3) Pouppé Desportes , Hist. des Mal. de Saint-Dom. ,
tom. 1., pag. 207.

(4) Leblond , Obs. sur la Fidere jaune , pag. 113, — Pouppé
Desportes , op. cit. , tom. 1.7, p. 209,
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Les autres vues dans lesquelles on pourrait
avoir recours aux lavemens, sont rarement rem-
plies par ces remedes. Chisholm n’attribuait pas
une grande efficacité aux lavemens de quin-
quina (1). On peut en dire autant des lavemens
toniques, anli-septiques et autres phﬂbu moins
employés (2). Quant aux lavemens opiacés, il est.
inutile, je pense, d’insister sur leur contre-indi-
calion , dal’¢tat aigu de la gastrite.

Applications émollientes. — Trop souvent par
malheur, le traitementanti-phlogistique le mieux
entendu, le plus régulierement sn n'a que
peu d’influence sur l'affection de | mac; les
symptoémes qu’elle produit s’aggravent progressi-
vement, la région épigastrique devient de plus en
plus scusible, et le malade y éprouve un feu
dévorant. Quand l'application de douZe ou quinze
sangsues n’a pu modérer ces ficheux accidens ,
on essaye de les combattre et on réussit quelque-
fois a les dissiper, par des cataplasmes émolliens
titdes, renouvellés dés instant on ils commen-
cent a se refroidir, ou par des fomentations
émollientes (3). Mais presque toujours la sensi-
bilité¢ del'épigastre est telle, que le plus léger poids
devient insuportable aux malades, et il faut,

(1) An essay on the malignant and pestil. fevo., etc. , p. 175.

(2) Pugnet, Mémoire sur les Ficores, ete., pag. 369.—
Bally , du Typhus d’ Amérique, pag. 48 et 415.

(3) Pouppé Desportes, Ilist. des Mal, de Saint-Dom.

tom. L.*7, pag. 207.
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malgré soi, renoncer a umgmo yven.d’une utilité
d'ailleurs trés-secondaire.

Je n’ai pas vu ces sortes d’applications pro-
duire dans la gastrite des Antilles, les bons effets
que M. Broussais ena retirés dans ceile d’Eﬁmpe.
Par cette raison , jai trés-rarement employé les
fomentations froides conseillées par le méme
auteur, comme étant aussi trés-utiles (1). Elles
ne m’ont pas paru I'étre, au mo en juger
par les cas, a la vérité peu nomb , dans les-
quels je les ai employées.

Le pewgleflicacité de cette espeéce de bains
locaux trque je n’ai pas mis en usage les
bains généraux ti¢des, dont quelques médecins
assurent avoir obtenu de bons effets (2).

Quoique ces bains soient un des moyens thé-
rapeutiques'les plus anciennement usités, onn’est
pas encore, a beaucoup preés, exactement fixé sur
leur degré d'utilité dans les maladies aigués. Je
les ai vu employer par exemple, un asSez grand
nombre de fois en France , dans des péritonites
aigués ; toujours les malades m’ont paru plutét
s'en trouver mal que bien. Il semble que dans
les phlegmasies, la nature ait avant tout, besoin
d’un calme et d'un repos absolu, pour déployer

(v) Hist. des Phleg. chron., tom. 2 , pag. 258.

(2) Pouppé Desportes , Hist. des Mal. de Saint-Dom. ,
tom. 1.%, pag. 126, 157 et 213. — Gilbert , Hist. méd. de
I’armée frangaise & Saint-Dom., , pag. 82.— Bally , du Typhus

d' Amerique , pag. 504,
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de voir des remedes dirigés uniquement contre
un symptéome, et incapables d’agir directement
sur la cause du mal, que peut-étre méme,
comme je I'ai donné a entendre, ils pourraient
augmenter. Au surplus, je souhaile que des
expériences ultéricures wennent confirmer leur
utilité, jusqu’ici fort incertaine.

Rubéfians. — Si les vésicatoires doivent étre
absolument rejetés du traitement de la gastrite,
cette proscription ne s'¢tend pas a tous les reme-
des dont T'action parait avoir avec la leur, une
analogic plus ou moins grande, comme, par
exemple, les sinapismes. Il se trouve des circon-
stances dans lesquelles ils sont d'une utilit¢ assez
évidente. Voici ce que j'ai observé a cet égard.

Quelquefois un traitement débilitant , énergi-
quement suivi, améne un prompt et grand abat-
tement des forces. Des malades ainsi trailés sc
trouvent avoir, vers le troisiéme jour, le pouls
faible, la peau moite et presque froide(1). Dans
cet état, en apparence alarmant, ot I'on peut
craindre que la nature épuisée ne puisse suflire
a dissiperdes restes de la phlegmasie gastrique ,
des sinapismes appliqués aux jambes ou aux
cuisses, ont promptement relevé les forces abat-

tues, ramené la chaleur de la peau, développé

le pouls sans augmenter sa fréquence. J'ai vu ces

chargemens favorables s'¢tablir presque immé-

(1) Foy. o)s. 11.¢ | pag. 180 de cet ouviage.

- =
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rais arréter les contractions de l'estomac. Dans
aucun cas, ils ne m'ont paru agir eflicacement
contre cet accident; seulement, autant que jai
pu le voir, ils ne 'aggravaient pas. 1l en a été a
peu prés de méme des différens épithémes aro-
matiques , toniques, rubéfians, calmans, ete. ,
dont les vertus ont été si fortement louées par
quelques auteurs (1). g

Les épithémes, et surtout les sinapismes, ne
sont conseillés que dans la période avancée de la

gastrite, ou au moins aprés les premiers jours,

bien que quelques praticiens aient donné le pré-
cepte d’appliquer de suite, ces dérniers topi-
ques (2). Mais il existe un autre genre de rubé-
fians dérivatifs, que I'on emploie ordinairement
au début, ou dés les premiers jours de la ma-
ladie, ce sont les pédiluves. Nombre d’auteurs
en font beaucoup d’éloges (3) ; rien cependant,
je ne crains pas de I'assurer, n'est plus éloigné
de la vérité. Toutes les fois que je W’en suis
servi, soit simples ou composés, et rendus plus
actifs par la grande chaleur de T'eau, je les ai
vus, sans effet contre les symptomes auxquels je
les opposais, déterminer promptement, dans

(1) Pouppé Desportes , Hist. des Mal. de Saint-Dom. ,
tom. 1.°r, pag. 211. — Rouppe , De morb. navig.., p. 312.—
Bally , du Typhus d’ Amérique , pag. 5x6.

(2) Pugnet , Mémoire sur les Fieores de mauvais caract. ,
pag. 366. — Savarésy , de la Fieore jaune en général , etce

(3) Bally, du Typhus &’ Amérique , pag. 514.
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tous les cas, des ¢tourdissemens , des défaillances
et des lipothymies presque toujours accompa-
gnées de vomissemens, qui m’ont fait de bonne
heure, renoncer a leur usage. Si les pédiluves
rendent de véritables services, comme on n’en
saurait douter, ce nest pas , il faut en cenvenir,
dans la fievre jaune,

Régime. — Tandis que I'on s’applique a calmer
Iirritation gastro-intestinale , au moyen des re-
meédes les plus capables de conduire a ce but,
il faut seconder leur action par un régime ap-
proprié. Pour cela, les malades seront privés de
toute nourriture pendant les deux ou trois pre-
miers jours, et réduits a leurs seules boissons.
Du quatriéme au cinqui¢me jour, suivant que
I'état de P'estomac le fera juger convenable; on
donnera, a de longs intervalles , quelques cuil-
lerées de créme de riz ou de pain trés-légere, de
moussache ou de dyctame, édulcorée avec un
peu de sucre, et aromatis¢e avec de l'eau de
fleurs d’oranger, si elle flatte le gotut. Ce genre
- d’alimentation est infiniment préférﬁhle a I'usage
des bouilions de viande, qui fatiguent toujours,
etrépugnent singulierement. Puis, a mesure que
I'estomac , devenu moins irritable, pourra sup-
porter plus de nourriture, les crémes seront
moins claires, et données a intervalles plus rap-
prochés, cing ou six fois, dans les 2/ heures,
par exemple.

Ce choix des alimens, cette ma::niére lente ,
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progressive et graduc¢e , d’en augmenter la quan-
tité¢,, dont il ne faut jamais se départir, alors
méme que I'état des malades va s'améliorant ,
doivent étre observés bien plus serupuleusement
encore , lorsque la maladie prend une marche
fichcuse. On chercherait en vain a relever les
forces par un régime tonique ct analeptique,
comme beaucoup d’autleurs le conseillent en
parcilles circonstances; ce serait le plus sar
moyen de n'y jamais parvenir. Il faut donc con-
tinuer & offrir aux malades les alimens légers que
jyindique, ou d’autres analogues.

Quelquefois ils sont mieux supportés que les
boissons. C'est une raison de plus, d'insister sur
leur usage. Seulement alors, on les délaye davan-
tagepour les faire servirtout a la fois, deremede et
de nourriture. Par la, il arrive de temps a autre
que quelques individus échappent a une série de
symptomes , dont la gravité semblait devoir iné-
vitablement les conduire au tombeau.

Au lieu de ces accidens, je suppose que vers
le cinquiémé ou sixi¢tme jour, entre aulres si-
gnes favorables, I'état de l'estomac continue a
s'améliorer, et qu’il se prononce véritablement
de T'appétit, car jusqu’ici ce sentiment n’a pass
exislé ou a ¢té illusoire; on donne alors de lé-
geéres panades , de petites soupes maigres de pain,
de riz, de vermicelle et de semoule avec des her-
bages bien cuits et passés 4 travers un linge.
Enfin, le malade entre-t-il en convalescence, on






-

G610 cHAP. 1I1. TRAITEMENT DE LA FILVRE JAUNE

aucune attention dans la pratique. Les effets de
ce régime sont aussi assurés que ceux du trai~
tement antiphlogistique, au moyen duquel on
peut toujours se promettre, dés qu'une fois on
sera parvenu a calmer l'irritation de Pestomac,
de ne plus la voir se renouveller vers les cin-
quieme ou sixieme jour; accident si ordinaire
quand on suit un traitement tonique , que beau-
coup d’auteurs, pour cacher les vices de leur
thérapeutique, ont cherché i le présenter comme
un trait, en quelque sorte, caractéristique de
la fievre jaune (1).

Les purgatifs, toujours nuisibles pendant la
durée de cette maladie, deviennent assez souvent
nécessaires aprés sa terminaison. S'il existe alors
des symptémes de surcharge gastrique ou intes-
tinale,*ils ne sont plus suspects. Dans ces cas,
une potion purgative de manne et de rhubarbe
procure 15 ouzo selles , nétoyela langue,, raméne
Pappétit, tandis que trois ou quatre jours plutdt
elle eut é1é vomie et n'aurait pas eu d’autre effet
que d’augmenter lirritation, et d'accroitre les
symptomes prétendus gastriques. Plusieurs au-
teurs ont remarqué cet effet notable des purga-
tifs a la fin de la gastrite; aucun que je sache,
n’est remonté¢ a sa véritable cause, la coction ou
plutét, la disparition de I'inflammation qui doit
nécessairement laisser une grande quantité de

(1) Dalmas, Recherches hist. et méd. sur la Fiéore jaune,

pag. 10.
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La raison qui m’a empéché de saigner tous ces
malades est que plusieurs se sont présentés dans
un état de maladie si avancé, et avec des symp-
tomes si graves, qu'il n’yavait pour eux, aucun
bien a attendre des secours de l'art. En effet, je
n’en ai vu que 31 au début, les 29 autres étaient
déja atteints de la fitvre jaune depuis un temps
plus ou moins long. Parmi les premiers, tous
ont été saignés, excepté un que j'avais d’abord
jugé atteint légérement; cependant il n’en est
pas moins mort, et onze ontguéri. Parmi les
seconds, 15 seulement ont pu étre saignés, et
de ceux-la, 5 ont guéri (1); tandis que des 16’
non saignés, 2 seulement ont échappé a la mort.
La guérison pour les malades de la premiere

3L 2

de, de j;; ainsi voild un avantage pres d’un tiers,

classe, est donc de:- , et pour ceux de la secon-

24 3

(1) La guérison de b malades sur 13 , un peu plus consi—
dérable que celle de 11 sur 30 , semblerait, conire notre
opinion , prouver qu'il y a de I'avantage & différer I'usage de
la saignée. Cette contradiction disparaitra bien vite , si
je dis que j’avais pour habitude de saigner tous les malades
que je voyais au début , sans étre retenu par la gravité des
symptomes qu’ils pouvaient présenter; tandis que pour les
sujets atteints depuis quelque temps , je ne me décidais pas &
leur tirer du sang , si des chances de succeés, basées sur la
modération des accidens, ne m’engageaient a le faire. Voild
comment I'application un peu retardée des saignées a paru
plus utile qu'une plus prompte, ce qui n’edt assurément pas
eu lieu , si dans tous les cas, j'eusse administré indistincle~
ment les saignées i tous les malades.
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I'importance du précepte serait & coup sir bien
reconnue. Mais ces causes , quoique nuisibles ,
ne le sont pas toutes a un égal degré. Quelques-
unes sont douées d'une funeste énergie d’action ;
c’est contre elles principalement qu’il importe de
se prémunir, et je pense, a cause de cela, devoir
~ leur accorder une mention particulitre.

A leur tété se trouve la chaleur, si4 craindre
surtout lorsqu’elle est jointe a la lumicre solairg.
1] faut , par conséquent, chercher a s’en garantir
avec la plus grande attention. Pour cela , le non
acclimaté aura la précaution de garderlacham-
bre depuis dix heures du matin jusqu’a trois ou
quatre heures de 'aprés-midi, et s'il est forcé de
sortir durant cette époque de ld journée , de ne
jamais le faire , sans avoir un parasol. 1l n ‘oubliera
pas en méme temps, de marcher trés—lentement
afin d’éviter I'excitation comme f¢brile , que la
marche rapide donl on a '’habitude en Europe ,
ne manque jamais d’amener promptement. En
cela, il est bon qu'il prenne lecon des gens du
pays , comme le conseille judicieusement M. Mo~
reau de Jonnes (1), et qu'il adopte pour mo-
dele , la lenteur de leurs mouvernfiens. :

Quoi que I'on fasse cependant, il est physique-
ment impossible de ne pas souffrir beaueoup de
la chaleur, tant que I'on reste a la ville, méme
pendant la saison la moins chaude de I'année.

(1) Essai sur I’Hygiéne militaire des Anblles , pag. 24.
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grosses pour ceux qu’un gilet de flanelle incom-
mode. Elles sont infiniment préférablés aux che-
mises de chanvre ou de lin qui, lorsqu’elles ‘sont
un peu humectées par la transpiration, pro-
duisent un froid incommode et souvent dan-
gereux.

Tout ce qui peut avoir un effet analogue doit
€lre ¢vité avec précaution; c’est pour cela qu'il
importe beaucoup de ne pas se laisser surprendre
par la pluie. Lors méme qu'on peut ensuite
promptement changer de linge, I'impression est
dé¢ja faite, et il est rare que 1'on échappe & une
fievre d’acces, ou au moins a une réaction fébrile
plus ou moins prononcée.

Il serait inutile d’insister de nouveau, sur les
dangers des exces de table, sur ceux des fatigues
corporelles excessives, des veilles prolongées, ete.
Peut-étre est-il a propos de rappeler encore une
fois , les suites funestes des exces vénériens. Nom-
bre de pauvres diables cherchent, dans ces jouis-
sances fougueuses , un dédommagement a leurs
chagrins , beaucoup s’y trouvent entrainés par
'amour-propre et la facilité de leurs prétendues
bonnes-fortunes, quiles font se regarder comme
autant de petits Alcibiades.

Il y aurait sans doute de I'inconvénient a s'im-
poser une continence absolue , mais assurément
beaucoup moins qu’a suivre une condujte oppo-
sée. Tant mieux pour celui qui, cédant aux
seuls besoins de la nature, se borne a les satis-
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pas toujours maitre de résister, que méme trés-
souvent on cherche a provequer, doit nécessai-
rement nuire, et avoir pour conséquence de fa-
tiguer inutilement I'estomac; il faut donc boire
a sa soif, et rien de plus. Si I'on ne pouvait ab-
solument s'’empécher de pécher, peut-étre vau-
drait-il mieux le faire par défaut que par excés.

On fera aussi usage des fruits du pays (1). La
plupart désaltérent, et sont d'une trés-grande
utilité quand on n'en abuse pas. C'est un des
moyens les plus stirs d’appaiser cette sorle d’ar-
deur interne, ce premier degré de fievre, que
les arrivans éprouvent tous plus ou moins. On
agira dans le méme sens, par un exercice mo-
déré, fait pendant la fraicheur du matin , plutét
dans lintention de respirer un air tempérant et
frais, que pour exercer ses membres. Ce moyen
est trés-propre a ‘établir une égalité permanente
de la transpiration, et ceux qui rentrent apres
une heure ou deux de pareilles promenades,
éprouvent toujours une sorte de détente, de
bien-étre vivifiant, qui devrait les engager iy
revenir plus souvent, si les soins de la santé n’¢-
taient pas trop souvent mis apres tous les au-
tres (2). -

(1) Leblond , Obs. sur la Fidore jaune , pag. 10g.

(2) Il ne faut jamais s’arréter en plein air, tant que l'on
n’est pas bien acclimaté, Il m’est arrivé trois ou quatre fois ,
au commencement de mon séjour a la Guadeloupe , de m’as-
seoir & la promenade : chaque fois j'ai été pris d'un pelit

-
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vues principales : 1. comme pouvant s'oppaser
au développement des fievres d’accés; 2.° afin
de soutenir I'économie contre laffaiblissement
qu’entraine le climat des Antilles. _

Pour prévenir les fiévres intermittentes, il n'y
a qu'un bon moyen ; celui de s’éloigner des pa-
létuviers. On chercherait inutilement a combattre
I'influence délétére de leurs émanatious , par
Fusage habituel des fébrifuges, sous quelque
forme que ce soit. L’expérience a irrévocable-
ment démontré linsuffisance de ces remedes ,
a tous ceux qui savent écouter sa voix. En effet,
malgré l'usage prolongé du rhum, du Cognac,
des infusions aqueuses ou alcoholiques de quin-
quina, de gentiane, de serpentaire de Virginie ;
de la teinture d’ Huxham, de V'élixir de Stougthon ,
etc. , qu'ont tour a tour employés les acclimatés
habitant le voisinage des marais, ils n’ont pu et
ne peuvent se garantir d’étre fréquemment atta-
qués de fievres d’accés. Le quinquina qui les
guérit, n'a pas la méme efficacité pour les préve-
nir. Si tel est le sort des hommes faits au cli-
mat , malgré l'usage de prétendus prophylacti-
ques ; combien, a plus forte raison, n’est-il pas
chimérique de vouloir , par les mémes moyens ,
préserver les inacclimatés?

Quant au desscin de défendre leurs forces
contre l'action débilitante du climat, jyai déja
donné & entendre que le soin de chercher & rem-
plir cette indication décevante n’est pas le meil-
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leur moyen de prévenir la fievre jaune. Loin de
14, I’état d’excitation que produisent les toniques,
méme 4 faibles doses, me semble au contraire
plutét propre a hiter le développement de cette |
redoutable maladie. Néanmoins, il est bon de re-
garder un peu a 'habitude sur ce point. Tel qui
avait, en Europe, I'habitude d’user des spiri-
tueux, aurait sans doute tort de s’en priver en-
ticrement dans les Antilles. 1ls rendent méme
souvent de véritables services aux personnes in-
habituées a leur usage; c’est, dans certains mo-
mens de langueur, comme accablante, que de
temps a autre les étrangers éprouvent tous plus
ou moins. Quelques toniques pris dans ces cir-
constances agissent d’une maniére prompte et
trés-efficace ; mais il faut bien se i@hir sur ses gar-
des, et ne pas faire un abus d’'un'besoin réel, en
I'outre-passant. L’exaltation, la plénitude plus
grande de viedont on jouit, aprés avoir terminé
son repas par une tasse de café surmontée d’un
petit coup de rhum, donne envie de renouveller
ce sentiment qui contraste singuliérement avec
I'espéce d'affaissement ot I'on était quelques in- -
stans avant. L’exces est la; on.y arrive sans s’en

apercevoir, et les suites en sont souvent irremé-
diables. _

En these générale, l'usage des stimulans, quel
qu’en soit le genre, me semble devoir étre inter-
terdit aux non-acclimatés. Ceux qui en ont déja
I’habitude feront bien d'en diminuer les doses;

7 4o..
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duite, dont la plupart , parmi eux, ne sont pas
a portée d'apprécier I'importance. Un plus grand
nombre s’y conformerait, qu'ils éviteraient diffi-
cilement une maladie décidée ou des indisposi-
tions plus ou moins graves ; des lourdeurs, des
pesanteurs de téte douloureuses, des bouffées
de chaleur au visage accompagnées assez ordi-
nairement, d’une grande tendance au sommeil,
pendant les heures chaudes de la journée, et
par contre-coup d'une espéce d’agitation et d’in-
somnie, dans la nuit. Souvent aussi, quoique
Pappétit soit encore bon, et souvenl méme aug-
menté, il n’est pas rare qu'ik existe 4 la bouche
un ‘gout d’amertume assez prononcé le matin,
et de plus, un commencement de constipation.
A ce cortége d’accidens, il est facile de recon-
naitre les débuts d'une maladie. Cela n'empéche
pas pour l'ordinaire, ceux qui les éprouvent,
de n’y apporter aucune attention, parce qu'ils
disparaissent, pour la plupart, lorsque la frai-
cheur du soir arrive, et sont remplacés, surtout
aprés un repas un peu copieux, par une sorte
d’exaltation qui ranime l'énergie, et fait croire
4 beaucoup de personnes qu’elles jouissent d'une
excellente santé, et ne se sont jamais mieux por-
tées:Cependant ces dérangemens fugaces eten ap-
parence légers, exigent déja plus que des précau-
tions de régime. Une saignée ou deux, suivant les
forces du malade, quelques jours de diete et
I'usage de boissons délayantes, dissiperaient les
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symptémes sub-inflammatoires dont nous ve-
nons de parler. On remédierait a la constipation
par quelques lavemens émolliens, et s'ils ne suf-
fisaient pas tels, en les rendant purgatifs. Quant
aux laxatifs, comme la manne, la casse, le ta-
marin, etc., il peut quelquefois étre nécessai
d’y recourir : ordinairement cela devient inutiléj
car, dans le plus grand nombre des cas, les symp-
tomes de surcharge gastrique sont illusoires, et
tiennent a un état particulier d'irritation des
voies digestives ; aussi les voit-on souvent dispa-
raitre promptement, par le seul usage des dé-
layans. Raison de plus pour éviter 'administra-
tion des évacuans, ou pour la faire constam-
ment précéder, pendant trois ou quatre jours,
de celle des boissons rafraichissantes. Si au bout
de ce temps, les symptomes gastriques persistent,
ils ne sont plus trompeurs, et on doit les com-
battre par des remedes appropriés ; plustot, les
laxatifs , méme les plus doux, ne sauraient étre
donnés sans inconvéniens. ?

Si lefficacité de quelques-uns des moyens pré-
servatifs que je viens d’exposer, a élé contestée
par plusieurs médecins, il n’en est pas de méme
de celle des saignées (1). Ceux mémes qui re-
gardent ce dernier remede, comme ddngereux
dans le traitement de la fiévre jaune déclarée,
reconpaissent qu’il peut étre fort avantageux

(x) Cailliot , Traité de la Ficore jaune , pag. 276.—Gilbert,
Hist, méd. de P'armés frang. a Saint~Domingue , pag. 8o.
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» DEUXIEME SECTION.

Traitement du typhus-amaril.

De grands obstacles ont jusqu’ici empéché le
perfectionnem;znt du traitement du typhus-ama-
ril, et ils sont malheureusement de nature a
s'opposer pendant long-temps encore, ases pro-
grés. En effet, il est bien difficile d’établir sur
des bases certaines , la thérapeutique d’une affec-
tion qui, suivant les épidémies, présente tant
de différences avec elle-méme, par rapport a sa
gravité. Si, par exemple, on rencontre une de ces
épidémies qui permettent a la grande majorité
des malades de guérir, on sera porté a attribuer

le succés au procedé curatif que 'on aura em-
“ployé, tandis que, dans une circonstance oppo-
s¢e, le méme moyen sera peut-étre condamné 4
tort, eu égard aux nombreuses chances de non
réussite dont on pourra le croire cause. Il est
aussi fort difficile de suivre avec méthode , un
plan de curation, pour une maladie ‘que l'on
voit d'une manieére passagére, et au milieu d'une
désolation et d'un effroi général qui ne permet-
tent pas toujours aux médecins de conserver cette
liberté d’esprit sans laquelle on ne peut apprécier

justement les faits. Quant au traitement pmi:hy— ,

lactique, comme il est entitrement subordonné a
I'exacte connaissance d’'une cause morbifére
encore fort diversement jugée, il n'est pas sur-
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plusieurs autres praticiens , tous les inconvéniens
de ce remede. En effet, quoi qu’en dise Palloni,
il ne posséde assurément pas la propriété de se
combiner avec le miasme introduit dans les hu-
meurs, de manicre a le décomposer (1); et, en
agissant directement sur la muqueuse des intes-
tins, il appelle vers cette partie, une irritation
facheuse que J'on doit au contraire, chercher a
prévenir, par tous les moyens possibles.

- Opium. — Le méme Vilaseca a vécu assez long-
temps pour bien se convaincre que. I'opium
préconisé par beaucoup de médecins, ne méri-
tait aucun de leurs éloges (2). Elait-il bien né-
cessaire d'attendre fa réponse tardive de l'expé-
rience , et ne pouvait-on pas la préveir d’avance,
en se rappelant que tous les accidens nerveux
du typhus-amaril , étant produits par une cause
générale, contre laquelle 'opium n'a pas de
prise, doivent persister tant que cette méme
cause n’est pas détruite? Or, on la laisse subsis-
ter toute enti¢re , en dirigeant un médicament
contre quelques-uns de ses effets, Au reste, les
expériences que je viens de ciler auront eu une
utilité réelle , si elles ont pu convaincre les mé-
decins que, l'opium insignifiant comme moyen
curatif, puisqu'il n’agit pas sur la cause du mal,

ville qu'elle devait, disait-on, mettre &4 I'abri du typhus-
amaril. :
(1) Palloni , Observations sur la Fidore de Livourne , p. 30.
(2) Diario de Barcelona , octobre 1821.
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a toujours le grave inconconvénient d’exciter la
congestion cérébrale , la tendance au délire que
'on doit se faire une loi de combattre, par tous
les moyens possibles. ’

Soufre et charbon. — Guidé par un désir d'ex-
périmenter , qu’il serait b:en difhicile , et surtout
peu honnéte de caractériser par son yrai nom :
un médecin , le docteur Merly, imagina un beau
jour, de faire prendre, toutes les heures, a quel-
ques-uns de ses malades, a I'un ; une demi-once
de poudre de charbon, a un second, autant de
fleurs de soufre, tandis qu’il le faisait frotter
avec de lu pommade soulrée; et craignant sans
- doute d’échapper au ridicule que devaient am-
plement verser sur lui des essais thérapeutiques
aussi déraisonnables, il les couronnait digne-
ment en ordonnant ensuite a d’autres malades ,
un ceuf cru toutes les demi-heures. On prévoit
de reste les résultats qu’il a di obtenir. Je les
ferai assez connaitre en disant que, dégonté
tout le premier, de sa méthode expérimentale,
il ne tarda pas a Pabandonner. '

Melambo. — La position salubre du couvent
des Minimes (1) ayant préservé de la maladie la
plupart des péres, et borné le nombre des morts
a un seul sur huit ou dix malades (2), le public
avide du merveilleux, ne manqua pas d’attri-
buer ces résultats a I'usage du mélambo, qui fut

(1) Sucinta relacion , etc. Piéces justificatives , pag. wxxij.

(2) Op. cit. Picces justificatives , pags xxx.
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contribuent a la maintenir. On voit par la, com-
bien est chimérique le projet d'obtenir des cri-
ses , sans avoir préparé I état de I'économie , sous
Iinfluence duquel elles ont lieu. Et pour rendre
ma pensée par une comparaison vulgaire, je di-
rai qu'un médecin qui croit pouvoir déterminer
les crises, en se bornant a agir sur les organes
par lesquels elles se font, ressémble & un homme
qui voudrait faire aller une montre en poussant
Paiguille avec son doigt, sans avoir auparavant
réparé l¢ dérangement des rouages. Ces remar-
ques faites sur les crisesgenvisagées d'une ma-
nitre générale, je vais“e quelques mots des
médicamens , 1.° purgatifs et émétiques; 2.° su-
dorifiques; 3.° diurétiques au moyen desquels
on a cru pouvoir les faire naitre.

Purgatifs et émétiques. — Ce n’est pas seule-
ment dans l'intention de provoquer des crises
par les selles, que les purgatifs ont été employés.
Quelques médecins ont cru pouvoir, par leur
moyen , ¢vacuer le délétére, dont la présence
dans I'économie produit le typhus; et afin d'y
parvenir plus strement, ils faisaient ordinaire-
ment précéder les purgatifs de l'administration
du tartre stibié auquel ils supposaient, outre
sa qualité émétique, la propriété d’agir sur le
venenum , et de le décomposer en quelque sorte,
en se combinant avec lui. Mais quelles que fussent
leurs préventions en faveur de ces médicamens,
ils ont été forcés de reconnaitre qu’ils produi-
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souvent eu pour effet d’amener une améliopa-
tion durable des symptémes (1). D'aussi favo-
rables résultats, obtenus par des médicamens
peu actifs, achévent de prouver que le travail
préparatoire de la nature, est la partie la plus
importante de toute évacuation critique. C'est
cn ne perdant pas de vue cette idée fondamen-
tale, qu'on pourra avoir recours aux, laxatifs,
d’une maniére avantageuse. Il me reste a éjml-
ter, a leur égard, que c’est uniquement §uand
ils produisent, dés le début, d’abondantes éva-
cuations alvines, qu’ils sont salutaires. Plus tard,
les selles copieuses, qu'on peut toujours facile-
ment obtenir, et qui semblent dans I'ordre na-
turel de la maladie, ne sont, en aucune facon,
utiles , comme l'ont reconnu tous les praticiens.

Sudorifiques. — Plusieurs des médecins qui
conseillent 'usagé des purgatifs doux, Vilaseca,
Laso, les auteurs de I'histoire médicale , etc. (2),
ont aussi préconisé les bons effets des sudorifi-
ques, en recommandant toutefois , de les choisir
parmi ceux dont 'action est la plus douce. Pal-
loni ne tient pas un autre langage, quant au
précepte, quoiqu’il s'en éloigne beaucoup 4 mon
sens, lorsqu’il croit y satisfaire en donnant comme
sudorifique, une limonade citrique dans laquelle -

(1) Periodico chu Soc. de salud publica de Catalunia, N.° 3.

(2) Diario de I%‘ﬂam, octobre 1821. — Periodico de
la Soc. med. cirurgica de Cad'::r tom. 2, N.o 3. —Ball_f,
Francois et Pariset, pag. 582. -
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il fait entrer deux grains de tartre stibi¢ (1). Mais
si les sueurs s'obtiennent quelquefois par l'ad-
ministration d’une infusion: chaude de thé, de
feuilles d’oranger , de fleurs de tilleul., de camo-
mille et autres remédes dont I'action sur la-peau,
déduction faite des circonstances susceptibles de
la favoriser, telles que la température, etc.,.est
assurément des plus faibles : si d’'un autre cé6té
les sudorifiques vraiment énergiques, loin de pro-
duire 'effet qu'on en attend , sont plutét propres
a amener un résultat opposé, comme il faut bien
en convenir, sous peine de se mentrer sourd a
toute évidence (2), n'est-on pas:en droit d'en
conclure que le mouvement diaphorétique, ob-
servé durant l'administration de remédes insigni-
fiaps ou trés-peu actifs, auquel on peut attri-
buer une grande influence sur la terminaison fa-
vorable de la maladie, est en grande partie un
effort de la nature, que I'art s’est borné a soute-
nir , sans beaucoup contribuer a I'amener.
Diurétiques. — Soit que les médecins.aient fait
peu d’attention aux crises par les urines, ou bien
qu’ils aient pensé que les. médicamens n’avaient
pas une grande influence sur leur production, il
est certain qu’aucun d’eux n’a fait usage des dia-
rétigues, durant I'épidémie derniére. Palloni
scul, a ma connaissance, les a conseillés autre-

(1) Obs. medicas y dictamen, etc. , pag. 31.
(2) BaMy, Frangois et Pariset , Hist.' méd. de la Ficvre ,
elc. , pag. 583.
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sais de traitement dirigés contre le ijrphus-amu.u
ril ont offert, dans tous les pays, des résultats
analogues. En effet, si I'on en excepte Rush et
Laso, qui conseillent des saignées fortes et co-
pieuses (1), tous les autres médecins, ou bien
les ont enfitrement rejetées, & I'exemple de
M. Valentin (2), ou les ont proposées, on pour-
rait dire avec défiance, conseillant de titer en
quelque sorte leurs effets, d’abord par une pe-
tite ¢émission de sang que l'on peut ensuite réi-
térer une fois ou deux tout au plus, si elle a paru
élre avantageuse (3) , et ne manquant jamais de
signaler en méme temps, les ficheux inconvé-
mniens d’'une trop grande perte de sang (4). L'épi-
démie de Barcelone a confirmé en tous points,
I'importance de, ces p_réceptes; aussi quelques
médecins qui, dés les commencemens , avaient
saigné avec exces, furent-ils effrayés eux-mémes
de leurs revers, et les premiers a proscrire un
mode de traitement dont ils avaient espéré de
grands avantages. Peut-étre ensuite poussa-t-on

(1) Rush , Relacion de la calentura biliosa remitente , etc. ,
tom. 2 , pag. 250.— Periodico de la Soc. med. cirurg. de
Cadix , tom. 2 , N.» 3. .

(2) « Je n’ai jamais employé la saignée, quelles que fus-
» sent les indications touchant le pouls, la rougeur du vi-
» sage , lirritation et l'état inflammatoire. » Traité de la
Fiéore jaune , pag. 199. '

(3) Moultrie , Traité de la Fitore jaune , pag. 43.

(4) Deveze, Traité de la Fitore jaune, p. 268. — Jackson,
An account on the yellow and malignant fever , etc. , pag. 67.
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trop loin la répugnance pour les émissions san-
guines, car elles ne me paraissent pas devoir étre
absolument rejetées dans tous les cas, comme
jaurai occasion de le dire avec plus de détails.
On n’a pas d’ailleurs assez fait attention, lors du
premier arrét porté contre la méthode antiphlo-
gistique, qu’elle venait d’étre employée & une
époque de I'épidémie, ou presque tous les ma-
lades mouraient , quelle que fit la maniére dont
ils étaient traités, et 'on a mis .enticrement sur
le compte du traitement, des revers qui dépen-
daient en treés-grande .partie, presque unique-
ment de la gravité du mal. i o g g

- Méthode tonique. — (’est aussi dés le déhut de
I'épidémie , que certains médecins employerent
la méthode tonique dans toute sa rigueur : les
uns enivraient leurs malades de vins généreux ou
de liqueurs alcoholiques; d’autres leur brilaient
I'estomac avec des acides minéraux donnés a do-
ses excessives, ou les sur-excitaient en prodiguant
les toniques les plus puissans, le quinquina , la
serpentaire de Virginie, la canelle, le cam-.
phre, etc. De la une mortalité effrayante qui,
trés-assurément , ne doit pas étre toute attribuée
a la seule gravité de la maladie; cependant elle
a du y étre pour une bonne part. 1l me suffira,
pour en convaincre, de rappeler aux lecteurs
que, plus tard, on a paru employer avec succes
quelques-uns des toniques que les premiers es-
sais semblaient devoir faire rejeter pour toujours.
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I'administration de l'ipécacuanha. En vérité, je
‘ne sais pas ce que l'on se propose, en le don-
nant, a quelque période que ce soit de la ma-
ladie.

Passé 48 ou 72 heures, tout symptéme d’mﬂ-
‘tation est de]a calmé , et un état adynamico-
ataxique plus ou moins prononcé ne tarde pas a
‘paraitre. Reste a savoir s’il convient d’insisler
-encore sur l'usage des mémes boissons, ou si
‘I'on doit dés-lors ; combaltre par des remédes ap-
propriés, la nouvelle séried’accidens qui vont se
succéder. Pour beaucoup de médecins, la ques-
tion n’est pas douteuse , et ils commencent dés
cette époque, a administrer les toniques, notam-
ment la décoction de quinquina seule , ou alliée ,
avec la magnésie. Dans d’aulres circonstances ,
ils croient convenable de lui associer divers sti-
mulans diffusibles, ce dont ils assurent s'étre
toujours bien trouvés (1). Il paraitrail en effet
que le camphre est quelquefois utile (2), et
quion peut également employer avec avantage ,
diverses potions aromatiques é¢thérées , soit
comme simples stimulans, soit comme pouvant

agir sur l'estomac et modérer ‘les vomissemens

qui déja deviennent fatiguans. S’il faut tout
avouer, beaucoup de ces points de vue pratique

(1) Periodico de la Sociedad de salud puﬁkca de Lataluna. ,
N.» 3, pag. 275,
(2) Op. ait. , pag. 277.

S
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sont loin diétre suffisamment éclaircis. Je me
borne, acause de cela, & donner quelques dé-
tails» sur le quinquina, médicament dont les
proprié¢tés ont été le mieux constatées, dans le
typhus-amaril.

Lorsque cectte maladie affecte une tendance
marquée , soit a Fintermittence, soit a la rémit-
tence, ou méme seulement lorsque. quelques-
uns de ses symptémes se montrent avec une
exacerbation périodique réguliére ; l'usage du
quinquina en décoction, celui du sulfate de
quinine est indiqué d’ une "manitre assez posi-
tive. Dans plusieurs cas de ce genre qui ont sur-
tout été en nombre assez considérable vers la fin
dé I'épidémie , on en a obtenu des succes incon-
testables. Il peut méme se faire, et tel parait
avoir été le cas de M. Campmany , que 'adminis-
tration du quinquina convienne dés le début.
Ce médecin ayant été atteint du typhus, dans
les derniers jours de septembre, fut aussilét
traité par le décoction de quinquina, et H m’a
assuré qu’a chaque verre du remeéde, il sentait le
mal d’estomac s'affaiblir tout aussi distinctement
que la douleur vive qu’il éprouvait le long de la
cﬂlunne vertébrale, cédait aux frictions alcnh?li-
ques pratiquées en méme temps , sur cette partie.
Mais peut-étre la maladie était-elle un de ces ty-
phus tendant a l'intermittence, que l'on aura
cru étre continu. Quoi qu’il en soit, je n'en
persiste pas moins a penser que I'administration
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pendant, nous avons eu soin de choisir nos
moyens curatifs parmi ceux qui ont élé jugés
d'une maniére, en général, assez uniforme.
Qu’etit-ce été si, en méme temps, nous enssions
parlé d’autres remedes qu’il ne convient pas
néanmoins , de passer entiérement sous silence,
parce que s'ils ont des détracteurs, ils comptent
aussi des partisans, je veux parler 1.° des sina-
pismes , 2.° des vésicatoires, 3.° des moxas?
* Sinapismes. — Laso et Vilaseca prétendent
+ avoir obtenu de bons effets de application des
sinapismes aux mollets ou a la plante des pieds,
dans le début de la maladie. lls assurent avoir
prévenu des congestions intéricures prétes a s'é-
tablir, en entretenant ainsi une irritation plus
¢gale sur la peau (1). Reste a savoir si, comme
je suis trés-porté a le croire, ils n’ont pas attri-
bué a lapplication du reméde, ce qui aurait
trés-bien eu lieu sans lui. Je pense néanmoins,
que les sinapismes n'étant guére capables de
produire des*accidens ficheux, on peut sans
témérité, y avoir recours quand on les croit in-
diqués.

V ésicatoires. — Les médecins sont loin d’étre
d’accord sur l'utilité des vésicatoires. Suivant
Moultrie, ils sont nuisibles a toutes les périodes
de la maladie, et sartout pendant I'élat (2).
Laso et M. Audouard conseiilent d’y avoir re-

(v) Laso , Periodico dela Soc. med. cirurg. , elc.
(2) Traité de la Fiéore jaune § pag. 57.
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coup de médecins, et notamment Kit'terfing, ont
eu occasion de I'observer (1). Pour ma part, jai
vu, et il y a eu sans doute plusieurs cas sembla-
bles dans I'épidémie derniére, un sujet conva-
lescent, périr au quatorziéme jour, par la gan-
gréene d'un vésicatoire qu’il avait a I'épigastre.
Il serait assurément bien difficile de trouver,
dans tout Barcelone, un malade qui dut évi-
demment sa vie, a I'application d’un vésicatoire.

Moxa. — L’application du moxa, quelque
part qu’elle ait licu , est & peu prés généralement
reconnue comme inutile, lorsqu’'on y a recours
a une période avancée de la maladie (2). Clest
pour cela que M. Bally propose d’apposer 4 tous
les malades indistinctement, un moxa sur les
lombes, dés qu’ils éprouvent les premiéres at-
teintes du mal (3). Mais comment, demanderai-
je encore, reconnaitra-t-il I'efficacité de son re-
méde, s'il 'emploie dans tous les cas? Cest ce
qu'il oublie de nous dire. Quel avantage, d’ail-
leurs , peut-on espérer d'une forte cautérisation
pratiquée au voisinage d'une partie, la moelle
épiniere , dont lintégrité , dans le typhus, est si
bien prouvée par 'auteur méme du procédé cu-
ratif. 11 y a Ja, un mystére que je ne saurais- coms-
prendre, et credo quia absurdum, me semble la

(x) Journal de Médecine , janvier 1806.

(2) Periodico de la Soc. de salud, elc. , pag. 275.

(3) Bally , Frangois et Pariset , Ilist. med. de la Ficore,
eic. , pag. 586, -
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réponse obligée de quiconque voudra soutenir
I'utilité du traitement imaginé par M. Bally.

ARTICLE DEUXIEME,
Traitement préservatif du typhus.

Nous avons amplement prouvé que la cause
du typhus-amaril réside dans un miasme spécial ,
fourni par des matiéres en putréfaction. La ma-
ni¢re dont le mal se développe, s'accroit et cesse,
ne permet pasde douter dela vérité de cette opi-
nion. Il nous faut maintenant, montrer qu'on ne
peut expliquer que par elle , I'efficacité reconnue
par les médecins, de toutes les opinions, des
principaux moyens préservatifs dont Pexposition
peut étre rattachée a trois chefs, 1.° prévenir le
développement de la maladie; 2.° limiter ses pro-
gres, lorsqu’elle a paru; 3.° empécher son retour
quand elle a cessé.

1.° Prévenir le développement du typhus. — La
maniére de prévenir le développement du typhus-
amaril, 4 bord des navires, repose sur l'indica-
tion de mesures sanitaires qui ne peﬁv&nt étre
bien prescrites que par des hommes versés dans
tous les détails de I'hygiene navale. Je ne parlerai
a cause de cela, que des moyens propres a 'em-
pécher de se développer a terre. Le premier, le
seul vraiment efficace, est d’¢loigner des ports,
les mati¢res en putréfaction qui les encombrent
irop souvent. L’extraction exécutée avec beau-

42,
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vée d'un bitiment infecté dans un port salubre,
il en peut cependant résulter des accidens gra-
ves, toujours trop nombreux. Mais je dois ledire,
je ne connais aucun moyen certain de les préve—
nir. Le meilleur a mon sens , serait de déburquer
de suite, dans un lieu cﬂnvenable les hommes
et les murchandlses des navires que l'on pour-
rait regarder comme suspects, et de proceder
sans délai, au curage de la cale. En suivant la
‘méthode opposée, qui consiste 2 imposer a I'équi-
page, une quarantaine quelconque a bord, pour
s'assurer de sa santé, on laisse trés-souvent s'é-
tablir une fermentation que I'on aurait pu pré-
venir par un prompt nétoyement (1).
~ Si pendant cette opération , il venait & paraitre
des symptomes de typhus sur un navire, il fau-
“drait sans délai aucun I'¢loigner, car il peut trds-
bien se faire que des émanations qui finiraient
par étre absorbées sans danger par l'air d'un lieu
parfaitement salubre et ventilé, fussent capables,
en seréunissantaux miasmes que fournissent tou-
jours en plus oumeins grande quantité, les ports
populeux méme les mieux tenus, de produire

(1)l ya de trés-nombreux exemples constatant que I'in-
fection s’est développée & bord des navires dont I'équipage
avait joui d’une parfaite santé pendant g jours , et plus. Les
quarantaines ne sont donc pas une garantie que infection ne
se développera pas, aprés qu'elles auront été achevées , et
leurs inconvéniens , que MM. les membres de I'Institut ne
balancent pas i signaler ( Rapport fait & I Académie , etc.,
pag. 41 ), n'en subsistent pas moins, .

b
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cette (1) , puisqu'il n'en coitait pas davantage
pour le franchir. :

Les lois ne sont pas toujours suivies, alors
méme que leur utilité est le mieux reconnue.
Que doit-il arriver lorsqu’elles sont d’une absur-
dité a révolter le sens commun ? Le résultat ne
nous est pas difficile a prévoir. Cherchons aussi
un peu a apprécier le langage des conlagionis-
tes , et nous verrons qu'en s'efforcant de soutenir
les vieux réglemens sanitaires, ils en font une
critique sanglante. Par exemple, les auteurs de
I'Histoire médicale , qui veulent a tout prix con-
server les cordons, proposent de leur donuer
dix lieues de rayon (2). Ont-ils réfléchi qu’en
admettant leur proposition, il faudrait plus de
60,000 hommes pour garder un village , puis-
qu’on aurait une circonférence d’un peu plus de
soixante lieues a observer? Toutefois, je me gar-
derai bien de les blimer d’accorder un aussi
vaste champ a I'émigration ; je dirai seulement
qu’apres avoir établi en principe, quele miasme
du typhus-amaril ne reste pas plus de 24 ou
=2 heures sans produire son effet (3), il était
beaucoup plus simple de laisser libre d'aller ou
bon lui semblerait , tout hommme bien portant

(1) C. Maclean , Lrpommn presentada ad las Cartes elc.
pag. 48.
(2) Bally, Frangois et Pariset , Hist. méd. de la Fidore,

etc. , pag. bz,
(3) Bally, Francois et Parisct , loc. cit., pag. 487 et 612.
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qui justifierait avoir quitté depuis quatre jours,
un lieu infecté. Ce serait, il est vrai, condamner
formellement les cordons, au lieu qu’en leur
donnant dix lieues de rayon, on parait les con-
server en les supprimant de fait.

Maintenant dois-je parler du projet d’établir
‘des lazarets sur la cime des Pyrénées, pour em-
pécher le typhus de s’introduire d’Espagne cn
France (1)? Cette mesure plus que niaise a été
jugée par ses auteurs eux-mémes, puisqu’ils ne
ne la reproduisent plus. lls ont vu sans doute,
qu’autant aurait valu placer des sentinelles sur
I'Observatoire , dans l'intention d’empécher Paris
d’étre écrasé par la lune. Puisse I'oubli auquel
ils paraissent vouloir condamner leurs concep-
tions, ne pas se faire long-temps attendre !

Nous le répétons , il n’y a qu'un moyen de sc
préserver du typhus-amaril, mais il est d'unc
efficacité assurée , incontestable , dans tous les
temps et dans tous les lieux, c'est de se' tenir a
une certaine distance du foyer d'infection. Dans
ce foyer, les fumigations, les feux allumés , I'é-
lectricité, le soin de s'éloigner des malades, et
autres moyens prétendus préservatifs, sont in-
suffisans ou méme nuisibles : un régime de vie
quelconque n’est pas plus utile. Hors du foyer,
on peut accomplir tous les devoirs, se livrer a
tous les travaux de sa profession, sans le moindre

(1) Session de la Chambre des Députés , de 1822,
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les régles qu'ils prescrivent, que doit-on attendre
d’hommes moins éclairés, et souvent prévenus
contre les mesures de salubrité qu'on léur im-
pose?

Heureusement on peut, a la rigueur, se passer
de désinfection , conséquence qu’il faut nécessai-
rement admettre quand on voit les épidémies les
plus contagicuses , la peste elle-méme cesser sous
certaines inflwences atmosphériques, et précisé-
ment au moment ol la quantité des objets in-
fectés est le plus considérable, comme I'a trés-
bien vu. Arbuthnot (1), et comme M. Lassis ne
manque pas de le répéter (2). Ce fait démontre
en méme temps , queles denrées ne sont pas con-
taminées au point ou on le suppose ordinaire-

ment; ou bien que le seul contact avec lair, tel' -

qu’il a lieu habituellement, suffit pour leur en-
lever le délétére dont elles pourraient étre im-

prégnées (5). Sans cela les maladies typhoides, .

au licu de s'arréter a des époques déterminées,
ne finiraient que d'usure, et aprés avoir frappé
tous les individus susceptibles de les contracter.
Nous voila donc forcés de reconnaitre que les
moyens désinfectans si vantés, sans en excepter
le fameux parfum de Marseille et les fumigations
de chlore, dont l'inutilité , comme préservatif,
pendant la durée de I'épidémie, a été il y a long-

(v) Essai des effets de Uair , pag. 245.

(2) Causes des maladies épidémiques , pag. 47 et suiv.

(3) Dict. de Méd. , tom. 6 , pag. b1q, article Désinfection,

L]
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temps constatée par M. Aré¢jula. (1), n’agissent
pas plus stirement que ne le fait la nature, sans
aucun soin de notre part.

Je n’engagerai pourtant pas les habitans des
villes qui auront été atteintes du typhus-amaril,
a croupir dans la malpropreté, et a conserver
les émanations qui pourraient s’étre attachées 4
qu'elque corps que ce soit. Loin de la, je regarde
comme tres-a-propos de laver a grande eau,
d’exposer a un courant d’air prolongé , toutes
les pitces des appartemens ou il y aura eu des
malades ; puis de les faire blanchir, repein-
dre, etc. Les hardes et les effets de différentes
especes seront lavés également a I'eau courante ;
ou simplement exposés pendant un temps con-
venable, a l'air libre, s'ils ne sont pas de nature
a étre mouillés, sans éprouver de détérioration.
Je conseillerai de plus, 4 ceux qui ne seraient pas
rassurés par de telles précautions, de briler les
effets qu'ils croiraient ne pas pouvoir désinfecter
convenablement, ou de les soumettre a la mé-
thode de purification , proposée par M. Bal-
cells (2), ou enfin de les passer 4 Ia solution de
chlorure de chaux, d’apres le procédé de M. La-
barraque (3). Toutes ces précautions prises, on
ne doit pas craindre le retour du typhus-amaril ,

(1) Memoria sobre la ninguna uiilidad e uso de los gazes
acidos.,

(2) Espurgo y desinfeccion , etc. y Pag. 170 etsuiy.

(3) Archives-générales de Médecine » Janyier 1823.


































































