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QUELQUES CONSIDERATIONS

SUR LA

(ONTAGION OBSERVEE DANS LE TYPIHUS

ET

DANS LA FIEVRE JAUNE OU TYPHUS AMARIL.

Le premier devoir de tont observatenr est
de n'étre animé que du seul amour de la vé-
rité. et de ne pas regarder les objels b travers
le prisme d'une opinion préco:gue.

(Boumravp, Traité des fievres dites essen-
tielles.)

Dans tous les temps les observateurs et les médecins se sout
hautement préoccupés de la contagion dans les maladies. Les
anciens avaienl reconnu que, parini les maux qui viennent affliger
Ihumanité, il en était un certain nombre dont la propagation pou-
vait avoir lieu par le contact immédial (cum laclu) ou par une assez
grande proximité des malades. Le législateur des Hébreux, Moise (1),

(1) Levit. Dentér..
159 — Delent=. 2
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I'historien Thueydide (1), Aristote (2), ont laissé des écrits pleins
~d'intérét sur cellé irﬂpdrianle maliére. l's admeéltaient la transmis-
sibilité des maladies, comme un Fait conlirmé par I'expérience, mais
il ne parait pas qu'ils aient eu, sur la contagion, des idées bien
arrétées. Marx en donne la preave (3).
. C'est_vers le commencement du Xv° sicele que Jacopo de Forli,
professeur 4 Padoue, fonda la doctrine de la é¢dntagion (4). Mais en
15650, un des hommes les plus remarquables de son temps, Fracas-
tor, qui élait poéle, astronome, el médecin du pape Paul i,
repril, développa avec talent et autorité les idées de Jacopo, son
devancier; cl il pyblia sur la contagion un livre resté célchre (5).
Ce livre, ou déborde I'imagination de rautdur &E}Sj;rﬁ?!{fys, qui
admeltait comme la plus incontestable vérité, la transmission de
certaines ophthalmies par la seule action du regard des malades,
n’en esl pas moins classé parmi les plus remarquables, en raison
des excellentes choses qu'il contient. Et si on tient compte de I'épo-
que i laquelle il a é1é écrit, on sera mieux pénétré de son mérite,
et de I'immense progrés qu'il réalisait sur les pitoyables réveries
du moyen dge qui avaient eu cours jusque-la; oun sail que dans ce
temps de ténébres, la plupart des maladies étaient attribuées & des
causes occultes : l[a conjonction des astres présidait aux épidémies
dévaslatrices, elc. ]
Quoique dépourvues de tout intérét pratique, nous rapporions
ces absurdités parce qu’elles offrent néanmoins un certain intérét
historique. [ eqi - !

Euviron vingt-neuf années aprés la publication” du livre de Fras
- . i } 3 Ml B

T

s11) De Bello peloponesiaco. iorn )
_{2). Op. omuia, t, 1V; problemata. : ! . o
(3) Origines contagii; Caroliruha et Bade, 1824. ‘ x
(4) Singularis et queslinnem, in prim. canon. Avieenne; Venet, 1547, cap. &
p. 88. A
(5) De Contagione et morbis contagiosis, lib. 11l ; Lugd., 1550 -

Slmaldll — @ ¥}
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edstor én 1579, Facio, le premier des anti-contagionnistes, faisait
paraitre ses fameux paradozes sur ln peste. '
.. Cet auteur ne se borna pas a critiquer et & comballre ce que
Ibypothése de la contagion telle que I'imagina Fracastor pouvail
avoir d’exagéré, il nia la conlagion, et professa i I'égard des idées
alors existanles sur celte mali¢re le sceplicisme le plus opiniaire et
le plus absolu.
- Ainsi, s'il y avail d'un ¢6té, une crédulité aveugle, touchant par-
fois aux limites de I'absurde, on rencontrait, de 'autre, une incré-
dulité non moins qualifiable. Les faits évidents élaient exagérés et
niés tour i tour. "
. L'est en oscillant entre ces deux jpoints extrémes, comme entre
déux poles opposés, l'affirmation et la négalion, que celte grave
question de la conlagion-est parvenue d notre temps, admise par les
uns, repoussée par les aulres, et [inalement sans élre encore com-
plélerqém résolue, au moins en ce qui est relatif aux maladies dont
pous nous occupons duns cette thése,
. Gependant, grace & une élude plus approfondie des faits, il est
permis d'entrevoir le temps prochain ol aucune dissidence d'opi=-
nion ne pourra exister parmi les médecins sur cet important sujet.
Il faut reconnaitre d'ailleurs que, si des savanls éminents, des
médecins dont ['autorité scientifique est considérable, paraissent
encore divisés relalivement 4 I'existence de la eontagion, nous
constatons leur union en ce qui concerne la recherche de la vérité.
C'est de ce point d’union que jaillira la lumidre.

IL.

. On comprend dans I'histoire de la contagion, des maladies qui
se reproduisent sous l'influence des virus, telles sont, la synhilis,
la blennorrhagie, la morve, la variole, la pustuls maligne, la vac-
cine, la rage, etc. Dans ces maladies, nommées & juste litre, viru=-
lentes contagieuses, I'agent de la transmission morbifique est appré-
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ciable & nos sens, el exige un conlact immédiat, sans lequel le mode
pathologique qui lui a donné naissance ne pourra se reproduire.

Dans la contagion dont nous nous occupons, nous voyons au con-
traire, les maladies se transmeltre par des agents invisibles ou vola-
tils, qui échappent a nos sens, el auxquels le coitact médiat suffit
pour produire les phénoménes pathologiques les plus graves. Onles
nomme miasmes. Les miasmes onti-Is la méme origine que les virus?
Nous I'ignorons. Mais ce qui nous parait bien établi, c'est que cer-
tains missmes'se comportent de la mdme maniére que ces derniers,
en reproduisant des états morbides toujours semblablt*.s dans leurs
variélés respeclives. 2 - e

Nous distinguerons done une contagion virulente, et une conla-
gion miasmalige. Dans les deux eas, nous dirons qu‘un&' ‘maladie
est contagieuse, si elle posséde la faculté de se (ransmettre d'un
individu & un ou plusieurs autres, par un conlact quelconque : ce
conlact est immédiat pour le virus, et médiat pour le miasme.

Nous n'avons pas I'intention de nous étendre ici sar les opinions
hypothéliques qui ont é1é émises au sujet du ‘miasme. Plenciz et
Linné attribuérent & des insecles microscopiques loules les affece
tionsconlagieuses; mais aprés la découverte du sarcopte de la gale,
les hypothéses eurent beau jeu. On a supposé que les virus invisi-
bles (les miasmes), étaient formés par des insectes ailés, qui volli-
geaient d’un individu & l'autre, Ces animaux, s'introduisant dans
les organes, prenaient d'abord un repos plus ou moins long (iew-
bation), puis se réveillaient pour multiplier & I'infini, et produisaient
les phénoménes morbides de la maladie, en donnant uaissance &
une nouvelle série d'insectes de méme genre, qui ne tardaient pas
a produire sur d'autres individus des symplﬁme; identiques,

Cette théorie, nous 1’ avorions, ne dISSlpE pas notre incertitude sur
la' nature intime du miasme conlagieux, el nous dnutermns*w
éire de son existence, si lés effets les plus positifs ne venaient 'af-
firmer. & : sl a0t

]

LT 10 n Y
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- Ainsi, ce qui constitue le principe conlagieux, le conlage (conta-
gium) échappe encore actuellement & nos moyens d'investigation.

. Le mot miasme n'est qu'un terme générique dont on se sert pour
désigner un poison wvolalil, insaisissable, une substance invisible,
impalpable , provenant de l'altération e la matidére organisée,
morle ou vivanle, qui est susceplible d'étre transportée par l'air,
el ne révéle sa présence que par ses effels. Le miasme differe en
cela des poisons, qui sont des agents connus, dout la présence se
constate par I'analyse, alors méme qu'aucun symplome v’en a ré-
vélé ['existence.

On peat néanmoins considérer I'action des miasmes sur I'orga-

nisme vivanl comme un empoisonnement, bien qu'on ne puisse
saisir le miasme, |'action loxique est suffisamment démonirée,
Cest ainsi qu’on dit : I'intoxication paludéenne. Les miasmes qui
naissent d'un eorps vivant malade, peuvent avoir la propriété de
faire naitre, chez un autre individu, une affection morbide absolu.
ment semblable a celle sous l'influence de laquelle ils se sont déve-
loppés d’abord. ;
- Ges miasmes pourront devenir une véritable source de contagion
dans le sens exact que nous entendons donner a ce mot. lls auront
un mode d'action analogue & celui des virus, ainsi que nous I'avons
déja exposé.

_Les matiéres animales en putréfaction, les végélaux, les amas de
délritus organiques, les marécages, peuvenl, dans cerlaines condi-
lions, donner liew & .un développement de miasmes que nous nom-
merons infectieuz. Les maladies auxquelles ce miasme donnera
naissance, ne se¢ transmetiront pas d’un individu a un autre indi-
vidu. Nous avons pu observer en louisiane, dauvs la clienttle, et sur-
lout dans notre service a I'hopital de la Charité, 4 peu prés toules
les variélés décrites dans des états morbides reconnaissant pour
tause |'action des miasmes infectieux, el jamais nous n'avons pu
conslater la cette transmissibilité pour ainsi dire objective de:: ma-
ladies nées 'sous l'influénce dés miasmes contagieux.

Quelques considérations sur la contagion observée dans le typhus et dans la ... - page 13 sur 54


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1869x182&p=13

SEITMH

—

=" Nous distinguons done deux sortes de miasmes qui nous présén.

tent une différence essentielle, & savoir :'que les uns ne Fonl que
reproduire ouvépéter des maladies déjaexistantes (le germe septique
aici son point de départ dans la maladie), tandis que les autres oe-
casionnent des phénomenes morbides qui n'existaient pas aupara-
wvant. C'est un poison dont les effets de‘léti—:res ne s'élendent pn
au deli de 'individu atteint, SRR R

On peut voir dans certains foyers épidémiques, ces deux ordres
de miasmes produire cote & edte leurs effets pathologiques.

Le sulfate de quinine fera disparaitre e qui appartient & I'élé
ment paludwn et l'antre ‘maladie, peu ou |mml mndlﬁéﬂ u"rrl
'son cours. - el

Il'y o done des miasmes contagieux qui sont. reproductibles, et
des miasmes infectieux non reproductibles ; é1, comme ils existent
souvent ensemble dans le: méme milieu] et qu'ils produisent quel-
quefois en méme temps et chez le méme sujet; les phénomines
“morbides qui leur sont propres, « nous pensous signaler ici un
fait qui pourrait bien n’étre pas étranger a la divergence d'opinion
qui existe'entre des observateurs de mérite. » 1l 1i'est pas surpre-
nant que les médecins qui ont observé une ou plusieurs épidémies
dans lesquelles dominait I'an de ces deux: principes, aieut incliné
du cdté prédominant. Cest ainsi que yuelques auleursont attribué
aux mirais la cause productrice de la fitvre jaune (1). En effet, on
a observé, et nous avons vu'nous-méme, des épidémies de Hivre
jaune ol existait une prédominance marquée de I'éléﬁienl upllll-
déen.

Dans ces cas, le sulfate de quinine cunvenableim:nt administré
agissait merveilleusement ; les accidents quu reconnaissaient pour
“cause T'infection palustre dtspnrmssmeut, et la maladie pﬂiﬁpﬂ.

i '|'- FLIRE TS Ty -

1] allan !Tl:r:'.L'J'!

(1) Chervin, Dal'identité de nature das fidvres d'origine palodéenne.
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quoique quelquefois légérement influencée par la médication qui-
nique, suivait le plus souvent sa marche ordinaire, Quelques prati-
ticiens distingués crurent reconnhitre au sulfate de guinine une
action évidente sur la liévre jaune, mmais les faits sont venus démon-
trer que rien n'élait moins fond4 (nons ne parlons ici que de 'ac-
H&ﬁ%fﬁi?véj Le Fait est qu’on avait étrangement abusé du précicux
alealvide, Un e« blait oublier que son dction n'est évidemment
H!H'h]aﬁ:"'que dans les empoisonnements par le principe morbi-
figie content dans Peffluve marécageuxs il agit alors en véritable
cdnlre-poison, tandis qi ‘if 'est sans ‘action sur la fidvra jaune {H

PO

_i_'l;-'_—;..,—.-._..._._.'_..‘f_':___ | FPSALET Wy 411 yHE seing bt oot TarEs b CT .

fl]‘l’nuf cauﬁr-ner ce que nous venons de dire de I'usage abusif du sulfate de’
quinioe, nous citerons cé qu'écrivait en 1859 M. e D Faget.grand pnrllsan deTal-
caluide donnié & ded doses massives entemps d*épidémie. M. Faget convient que le
solfate de quinine peutoccasionner des accidents; ainsi, il reconnait gu'un enfant
de$ ans, auquel il en avait adminstré 40 grains, soit 2 grammes en vingt heures,
a (1é Islup ou moins sourd et aveugle pendant, plusieurs jcurs « DVailleurs, dit-il,
lua fort de I'endémie, je n’aj gudre dépassé upe trentaine de grains de
m‘ﬁtn de ‘quinine en vingl-quatre heures pour les enfants de cet dge. » En di-
shol Z|ue cet alealvide a é1é Ja cause d’accidents graves que persoune ne nie, il
ajouile : « Est ¢e ‘nne raison pour le proscrire? Est-ee une raison pour jeter con-
tre lui, dans le publie; une telle défaveur qu'il y a des familles maiutenant a la
Nouvelle-Orléans qui; pour rien au. monde, ne youdraient voir entrer chez elles
du sulfate de quiniue, exceplé peut-étre & doses hnmmnpnliques? Cest pourtant
oﬁ nous en sommes! Dans I'un des pdys les plus marécageux de laterre, la ot
la médecine est presque impossible dans certaines siisons, ou du moins doit étre
tres-malheurense sans 'intervention de ce pﬂ:cleux médicament, on en est ré-
doit & plaider chaque jour éa cause coume celle d'un aecusé véhémentement
soupgonné. » (Etute medicale de quelyaes questions importantes pourla Louisiane,
el ezposé succine! ' une endémie pafueffrmw de forme catarrhale, ete., par J-C,
!'gﬂ, ancien mteruf des hﬁpuaux de Paris, ete., page 106.) Qui done a semé
huéﬁmcu et le diserédit contre un apeut médicamentenx si évidemment utile,
8 ee o'est Pusage outré ou inopportun qui en a €1é fail par quelques médecins?
Le public, qui ne voit que les faits, a appris a redouter I’ emplm d'une subslance
dont les effets toxiques seuls lui appiriissent.  © ' 3 *
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L'infection, terme donl nous avons essayé de préciser le sens,
donne lieu & des phiénoménes pathologiques, qu'une connexilé appa-
rente a fail souvent confondre avec ceux quiappartiennent a la con-
tagion proprement dite; cela s'observe suriout lorsque l'infection
reconnait pour cause principale, une atmosphére chargée d'éma-
nations délétéres : celle des marais sous un ciel bralant, par exem-
ple. En Louisiane, nous avons vu de (erribles épidémies nées sous
cette influence, les figvres inlermittentes et pernicicuses de lous les
types pullulaient. 1l suffisait quelquefois d'un séjour de quelgques
heures dans un milieu assez infecté pour y prendre le germe d'une
redoutable maladie. Deux médecinsquiavaient éié donner des soins
dans une localité voisine de la ville, et en proie & I'endémie, furent
pris de fitvre le lendemain; 'un 'en fut quitte pour un accés léger,
et I'autre (M. le D* Edouar! Martin) eut un accés pernicieux bien
caractérisé. On a vu des individus qui n’avaient séjourné que quel-
ques instants dans un semblable milieu, &tre pris, quelques jours
apres, d'accidents fébriles graves, ayant pour ainsi dire le cachet
originel. Rien v’est plus variable que le temps qui peut s'éeouler
depuis le moment de l'infection jusqu'a Papparition du premier
symplome ; quelquefois, ce n'est qu'aprés plusieurs semaines et
méme plus d'un mois, que I'individu qui a été exposé a celle sorte
d'intoxication voil les accidents apparaitre.

- En Europe, celte sorte d'incubation peut encore étre plus pro-
longée.

On sait que M. Ferras (1), ainsi que plusieurs aulres personnes,
u'a ressenti que plusieurs mois aprés son retour en France, les effets

(1) Archives gén. de méd., t. XVII; p. 209,
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des émanations marécageuses de Breskens. Une autre épidémie (1)
a présenté des exemples semblables.
* Mais lorsque l'infection résulte de 'encombrement, d’un espace
restreint dont I'aération est insuffisante, parun grand nombre d'in-
dividus, ¢’est ce qui se voit assez souvent dans les navires deslinés
au transport des émigraunts, surtout dans les pays ol les réglements
sanitaires laissent i désirer, ou n’existent pas, les choses se passent
d'une maniére différente. Cette cause d’infection engendre la forme
du typhus auquel les Anglais ont donné le nom de ship fever (fidvre
des navires), maladie qui parait étre de méme nature que la fitvre
des prisons,des camps, des hopitaux (2),et qui, sous le nom de fiévre
pétéchiale, puncticulaire, tucicalaire, a été déerite par Fracastor,
Munro, Borsieri, Rasori. Villis I'a nommée fievre pestilentielle,
Huxham Pappelaitfitvrelente nerveuse, ievre ner veuse de P. Frank;
fitvre pourpre, peste militaire, fitvre maligne, par divers auteurs,
et enfin par MM. Fournier et Vaidy, fievre typhoide, ete.

L'épidémie qui a sévi 2 Reims en 1839 et 40 reconnaissait pour
cause, d’aprés le D* Landouzy (3), I'encombrement de la prison de
cette ville. Construite pour 80 prisonniers, celle prison en contenait
1804 190 depuis plusieurs mois, lorsque le typhus y fit son appari-
tion, Il y a lieu de penser qu'un semblable oubli des régles de I'by-
giéne ne saurail se reproduire dans notre pays. « Dupuytren avait
déji remarqué, en 1814 et 1815, que, dans les salles confiées & ses
soins, tant que le nombre des blessés ne dépassait pas 200, nulle
complication ne mettail obstacle & la guérison : mais aussitot que le
nombre élail portéa 210 ou 220, la pourriture d’hépital et le typhus
ne tardaient pas & se déclarer (4). Si 'agglomération d'individus

- -
(1) L'Epidémie de Groningue.
(2) Pringle, Rouppe, Liew Huxam, Poissonnier-Desperriéres,

(3) Archives gén, de méd., janvier 1841,
(4) Rapport de I'lustitut, 1825, Dictionnaire de méd.
809, - Delente, 3
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sains recéle déja des dangers réels, évidents, 'accunmulation des
blessés sera bien plus redoutable encore, et nous avons vuen 1852 les
accidents signalés par Dupuytren se développer dans un service de
chirurgie quiétait au complel. Rien ne démontre micux, selon nous,
la nécessité de I'isolement de certains opérés, la science et |'buma-
nité y gagneraient.

Dans 'hiver de 1852 i 1853, le navire anglais Caroline Nesmith
avait transporté d’Angleterre a la Nouvelle-Orléans, entassés dans
un entre-pont mal aéré, environ 300 émigrants, la plupart Irlandais.
Ce navire, arrivé devant la ville trop tard dans la soirée pour ac-
coster le quai (wharf), garni deja d’'une véritable forét de navires,
resta & I'ancre dans le fleuve en attendant le matin, Le lendemain,
lorsque les officiers du port se présentérent i bord pour faire con=
duire le navire a la place qui lui était destinée, ils conslatérent
que pendant la nuit une épidémie s'était déclarée parmi les passa-
gers d’entre-pount ; déja 20 d'entre eux étaient atteints (19 hommes
de 22 4 35 ans et une femme de 50 ans). A midi, le navire élait
évacué el une parlie des malades (11) admise et répartie dans les
wards de I'hopital de la Charité; 'autre partie (9) regut des soins i

-domicile, i

On attribua d’abord cette invasion subite de la maladie & une de
ces libations exagérées de whiskey qui, chez les enfants de la verle
Erinn, est I'assaisonnement obligé de la joie ou de la douleur;
mais, dis le second jour, il n'y avait plus & 'y méprendre, le doute
n’'était plus possible, e'était le typhus. Nous suivimes quatre de ces
malades i I'hopital et deux en ville chez M. Pats O'Neil. A la fin du
prewmier septénaire, la seule fomme atteinte suecomba @ la suite
d’un violent frisson (1), Le lendemain, huitieme jour, un des quatre
malades placés dans nos salles eut des vomissements d'une matiére
noiratre assez semblable 4 celle qui est observée daus la hiévre

(1) M. le Dr Mae Gibbon, dans le service duquel était cette femme, dtiribua
sa mort 4 un aceés pernicieux.
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jaune; le pouls éiait & 95, il était large et dépressible. Au onziéme
jour, un autre malade nous présenta le méme symptome : ce der-
nier avait en outre un gonflement considérable des parotides. Les
deux autres malades n’offraient de particulier que la persistance
des taches lenticulaires et une stupeur profonde. Le douziéme jour,
les parotides se déclaraient chez un des deux malades de la ville,
et I'autre vomissail noir. Le quatorziéme jour, nous vimes succomber
deux malades, un chez lequel le gonflement parotidien s'était pro-
duit presque au début, et I'un des deux chez lesquels il y avait stu-
peur el persistance des taches. Le quinziéme jour, une améliora-
tion trés-remarquable se produisit a la fois chez nos malades de
I'hdpital et chez ceux de la ville. On elt dit que le germe sep-
tique avail épuisé son action, ou bien que I'évolation pathologique
du miasme producteur de la maladie était terminée. Enfin une con-
valescence franche ne (arda pas a s’établir, mais elle fut plus rapide
pour nos malades de la ville que pour ceux de I'hopital. (Il est &
remarquer que le vomissement noir est loin d’avoir eu dans ces cas
ld gravité extréme qu'on lui reconnait dans le typhus amaril.)

Il y avait prés d’'un mois que nos malades étaient guéris lorsque
nous fames informés par M. le D" Ed. Martin de lexistence de
nouveaux cas de typbhus avant une analogie frappante avec ceux
que nous avions observés. En effet, cette maladie avait atteint des
arrimeurs qui avaient travaillé au chargement du navire infecté et
que 'on eroyait avoir été suffisamment assaini (1).

Deux de ces arrimeurs transmirent cette maladie dans leur fa-
mille, un enfant de M. Connor succomba le douziéme jour apres
linvasion du mal. Chez M. Joseph Flannagan, quatre personnes fu-

(1) La vérité est qu'on ne s'en occupa pas; aucun homme de I'équipage
tayant €16 atteint de maladie, onne crat pas i l'infection d'aillenrs «timeis mo-
sney», Cependant, depuis la grande épidémie de 1853, le service sanitaire est
mienx organisé. :
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rent alteintes. M, le D* Martin fit isoler les malades; il n'y eut au-
cune complication grave, les malades se rétablirent.

Les vomissements, de maliére couleur mare de café, n'ont été
observés, dans ces derniers cas, que chez un seul malade. A celty
époque, ce fait du vomissement assez semblable & celui du typhus
amaril nous avait frappés, mais nous n’avons pas tardé & apprendre
que le vomissement noir avait déja été vu dans des cas semblables.
Portal a cité un cas observé a Paris, en 1775, dans lequel les ma=-
titres vomies ressemblaient a celles du vomissement noir de la
fievre jaune.

MM. Stokes et Graves, de Dublin, ont vu, pendant une épidémie
de typhus, en 1827, des vomissemenls noirs et la jaunisse ; quelques-
uns voulurent voir la la fievre jaune. C’était en plein hiver, et
d'ailleurs la marche de la maladie était loin d'étre la méme.

Dans la méme année 1827, 4 Portsmouth, le D" Niel, de la marine
anglaise, vil les mémes symptomes se produire dans cette épidémie
de ship fever (typhus des navires). C'est 1a ce que nous avons vu,
mais sans la jaunisse. — Nous avouons qu'ayant déja devant nous,
chez nos malades, les parotides et le vomissement noir, si nous
avions vu apparaitre l'ictére, nous aurions été fort perplexes, mais
seulement dés le début, car I'ordre d’apparition de ces phénoménes
pathologiques dans le typhus n'est nullement semblable & celui dans
lequel ils peuvent se présenter dans la fitvre jaune; en outre, dans
cetle derniere maladie, il existe, en méme temps que le vomisse-
ment noir, que l'ictére, une tendance hémorrhagique qu'on n'ob-
serve pas dans le typhus proprement dit.

Enfin, le typhus amaril présente deux sortes d'ictére : I'un, de la
premiére période, provenant d'un état particulier du sang (D* Oe-
tave de Saint-Vel; Faget), l'ictére hémaphéique (Gubler), et 'ictére
de la seconde période da i la présence des éléments de la bile, Iie-
tére biliphéique (Gubler).

En 1788 el 1789, il a régné a Copenhague une fiévre qui a causé
de grands ravages. Cette maladie était caractérisée par la coloration
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jaune des yeux et de la peau, et par le vomissement noir. Celte
fitvre s'élait déja montrée sur la flotte danoise, et quelques-uns
croyaient que ¢'élail la véritable fievre jaune; mais on vit apparaitre
des symptomes particuliers qui éloignérent cette idée. On vit sur-
venir des gangrénes : des pieds, des mains, des oreilles, de la gorge,
du dos, de la face, et c’était en plein hiver que cette singuliére
maladie, dont le caractére contagieux élail évident, sévissait avec
le plus de malignité.

L'émétique, le vin, 'opium, furent les moyens qu’en lui imposa
avec le plus de succés. ,

Le D Craigie d'Edinbourg présente ainsi la symptomatologie de
la fitvre & rechute (relapsing fever) d'Irlande et d'Ecosse, qu'il a
ohservée pendant I'épidémie de Dundee :

« En méme temps que la jaunisse, il y a généralement dépression
des forces, plus ou moins de délire, des urines brunes, des selles
noires comme mélaniques, et des hémorrhagies de plusieurs mem-
branes muqueuses. Dans les cas les plus graves, des matiéres comme
du mare de café sont réjeltées de |'estomac et se montrent dans les
selles.

« Dans quelques cas, le vomissement noir a lieu sans qu'il y ait
jaunisse, ‘et d’'un autre c6té, a l'autopsie de malades avec la jau-
nisse mais qui n'ont point vomi noir, la matiére noire a été trouvée
dans I'estomac ou dans d’autres parties du canal alimentaire. »

Certes, a premiére vue, voila une série de symptomes qui se rap-
prochent singuliérement de ceux observés daus le typhus amaril,
el celle prétendue relapsing fever pourrait bien avoir un degré de
parenté avec la fiévre jaune. Examinons. Cependant le D Craigie
whésite pas a affirmer que, « nonobstant le vomissement noir et la
Jaunisse, il est & peine possible, avec quelque notion en nosologie
el d'aprés l'observation commune, d’admelttre méme de la ressem-
blance entre cette fievre et la fievre jaune.»

« Notwithstanding blackvomit and jaundice it is scarcely possible,
with any consislency in nosology and common observation, to ad-
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mit even the ressemblance between this fever and yellow fever. »
(Craigie, Edinb. Journal, 1X, 416.)

La maladie dont il est question est en effet une des formes du
typhus qui ont sévi & plusieurs reprises en Irlande, ol celle-ci a pu
étre assez bien étudide; on a vu que les saisons dans lesquelles cetle
variété de typhus s’est montrée n'est pas celle o apparait le typhus
amaril, la durée de la maladie et I'apparition de ces symplomes
ne ressemblant pas & ce qui a lien pour la fievre jaune qui, seule
entre les maladies, nous présente l'ictére hémaphéique (Gubler);
les hémorrhagies passives et le vomissement noir apparaissant pres-
que toujours dans le méme ordre de succession, cela suffirait pour
établir la différence qui existe entre ces deux espéces de typhus, si
nous n’avions encore a considérer leur durée respective; ainsi, il
est assez rare de voir la fievre jaune se prolonger au delad d'un
septénaire et demi, excepté peut-étre dans quelques cas de forme
typho-adynamique, dont I'issue est en général funeste; tandis qu'il
n'y a rien d’exceptionnel 3 voir le typhus atteindre et dépasser le
troisitme septénaire. Dans les cas qui se sont présentés a notre ob-
servation, la moyenne de durée a é1é de quinze jours: et pour la
fievre jaune, cetle moyenne n'a été que de sept jours el demi au
maximum. Chez deux de nos malades alteints de ship fever, nous
avons vu la mort survenir le quatorziéme jour; dans la fievre jaune,
lorsque cette terminaison doit avoir lieu, cest ordinairement du
quatriéme au sixiéme jour qu'on 'observe le plus souvent. L'évo-
lution pathologique du typhus a done une durée moyenne qui peut
étre évaluée assez exactement au double de celle du typhus amaril
ou fiévre jaune.

Mais revenons & notre récit de la contagion du typhus des
navires,

Vers le méme temps ol nous observions le typhus transmis par
les arrimeurs dans leurs familles, M. Patrick O'Neil, qui avait recu
chez lui deux de nos malades du navire, nous fit appeler. Depuis
quatre jours environ, il ressentait une courbature trés-forte, son
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sommeil était troublé par des réves pénibles; nous trouvons la
pean chaude, colorée, moite ; la langue est large et peu chargée; le
pouls & 110 la face est vultueuse, mais I'expression de la physio-
nomie est lourde; elle a assez de ressemblance avec celle d’un
homme ivre,
. En examinant le thorax et I'abdomen, nous sommes frappés de
la quantité de taches lenticalaires et de sudamina que nous rencon-
trons; il n'y a ni diarrhée, ni gargouillement dans la fosse iliaque.
Nous retrouvions la presque tous les symptdmes que nous avions
déja constatés chez les deux mnalades soignés dans cette maison, et
la maladie suivit exactement la méme marche. A peine ce malade
était il en convalescence que sa fille, sa femme et une domestique
en furent atteintes de la méme maniére.

A I'hopital, dans cette circonstance, aucun fait de transmission ne
fut ebservé ; cela tient sans doute & ce qu’on séjournait peu aupres
du lit des malades, tandis que dans ies familles c’est le contraire
qui avail lieu, malgré les avis du médecin. Mais si nous comparons
les chiffres de la mortalité, nous trouverons une différence consi- -
dérable entre celle des malades isolés et celle des services hospita-
liers, Nous constatons que sur les onze malades transportés a I'ho-
pilal eing ont succombé du septiéme au quatorzieme jour, tandis
que sur les neuf autres, traités a domicile et isolés, il n'y a eu ici que
deus morls a déplorer. Celte différence dans la mortalité ne recon-
nail-elle pas pour cause principale I'influence délétére de T'agglomé-
ration d'un grand nombre d'individus malades? Cela nous semble
de la derniére évidence.

M. le prefesseur Grisolle, de regrettable mémoire, définissait
aiosi I'infeetion : « Une altération de Vair produite par des effluves
ou des miasmes qu’'engendre la putréfaction des maliéres végélales
¢l animales, ou l'entassement d'un grand nombre d'tndividus dans
des lieux malpropres ou mal aérés.» Mais ces miasmes, selon leur
point de départ, auront sur I'économie une action bien différente.
Nous venons de voir les effets produits par le miasme né de I'entas-
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sement d’'un grand nombre d'individus : sont-ce simplement des
phénoménes dusa l'infection que nousavons eu i observer ? Nousne
le peusons pas. Le germe infectieux (le miasme), qui émane de
I’étre vivant, engendre des effets différents de celui qui provient de
la matiére inerte en voie de dissociation. « Celui-ci infecte égale~
« ment, mais ses effets ne s'étendent pasau deli de l'individu atteint,
« tandis que celui qui nait d'un corps vivant malade, transportera
« chez un autre individu un état morbide absolumentsemblable dans
ses caractéres généraux & celui ou il a pris naissance. »

Les malades en proie aux fitvres engendrées par le miasme
infectieux paludéen, ne transmettront jamais cet état morbide au mi-
lieu qui les entourera. Il arrive souvent que les fébricitants ne peu-
vent guérir dans 'endroit ou ils ont contracté la figvre; en les éloi-
gnant du foyer de linfection, la guérison s'oblient facilement;
quelquefois méme ['habitation d’un lieu élevé salubre a suffit pour
faire disparaitre spontanément des fi¢vres qui avaient résisté, dans
le milieu ot le miasme infectieux les avaient produites, 4 la médi-
cation la mieux entendue,

Nous avons vu un nombre considérable de malades ainsi éloi-
gnés du milieu ou siégeait I'influence palustre, dans le but d'obte-
nir leur guérison, etjamais ils n’ont transporté le germe infectieux
dont ils subissaient les effets dans le nouveau milien qu'ils allaient
habiter. Les observations les plus minutieuses, les plus précises,
n'ont pu nous révéler la plus légére trace de transmission, ou le
développement du moindre foyer infectieux de méme nature, par
suite de la présence d'un ou plusieurs fiévreux au centre d'une po~
pulation chez laquelle n'existe pas l'influence paludéenne, tandis
que c'est exactement le contraire qui s'observe dans les maladies
que nous rangeons dans le cadre du genre typhus.

Ainsi, il y a un mode d’infection produisant des maladies dont la
propagation el la transmission ne peut s'effectuer par voie de I'in-
dividu qui en est atteint. G'est I'infection paludéenne.

L'infection qui engendre les typhus; maladies susceptibles d'étre
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transmises par le contact médiatl ou immédiat de l'individu malade,
differe donc essentiellement dela précédente. L'une, non contagieuse,
parait étre principalement produite par les émanations ou effluves
de l]a décomposition végéiale; I'autre, contagieuse, est engendrée
par des miasmes de nature animale.

On se sert volontiers dans le langage ordinaire du mot infection
pour exprimer I'idée de contagion ; les médecins eux-mémes disent
assez souvent qu'un individu en a infecté un autre. Nous pensons
quily aurait avantage a4 donner i ce mot infection une signification
plus exacte, ou moins vague, surtout en ce qui est relatif aux ma-
ladies qui n’exigent pas pour étre contraclées un contact immédiat.

Les médecins du nouveau monde sont aussi divisés que ceux de
l'ancien, relativement aux questions qui nous occupent. Les uns,
opposés & toute idée de contagion, nadmeltent que des causes gé-
nérales d'insalubrité provenant du sol ou de l'atmosphére, et
formant un vaste foyer au sein duquel les populations subissent
une influence délétére inévitable. Mais, toul en admettant l'action
incontestable de ces causes géunérales, les médecins qui ont observé
des faits indubitables de contagion pensent que les malades atteints
de typhus amaril, deviennent, comme dans le typhus proprement
dit, des foyers d'infection ou de contagion susceptibles de commu-
niquer la maladie dont ils sont frappés.

Les opinions sonl parlagées, mais cependaul il est assez opportun
de faire remarquer que I'évidence des faits a obligé quelques anti-
conlagionnistes a reconnaitre que le typhus et la fievre jaune avaient
pris dans certaines circonstances le caractére contagieux. D'apreés ce
que nous avons dit de la différence des effels des miasmes, selon
lear origine végétale ou animale, on reconnaitra qu'une maladie
qui peut se propager par le développement de miasmes contagieux
ne saurait étre identique a celles généralement attribuées a l'in-
fection palustre. Un médecin francais, grand ennemi des quaran-
taines et des lazarets, Chervin, dont on ne peut trop louer le zéle

et lintrépidité, a parcouru la plupart des lieux ravagés par la fievre
1869, — Delente. i
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jaune; son but était de recueillir des documents officiels sur le
mode de propagation et l'origine de cette redoutable maladie.
Mais, il est facile de le voir, Chervin, est entré dans le champ de
I'observation avec un plan bien arrété et des idées précongues.

Dans son esprit, la contagion ne devait pas exister, el halons-
nous de le dire, les raisons sur lesquelles il s'appuie pour la nier,
n'ont eu en aucune fagon le don de nous convaincre. « L'idée de eon-
tagion, dit-il, est une erreur funeste a I'humanité parce qu'elle
porte I'inquiétude, le trouble et le désordre dans les populations,
qu’elle donne lieu 4 'abandon des malades, rompt violemment les
liens sacrés du sang et de I'amitié, et devient la source des actes
d’égoisme les plus révoltants. Oui, quiconque croit a fa contagion
est le plus souvent lache et inhumain en temps d'épidémie .....» (1.
Combien de médecins non acclimatés et croyant & la conlagion,
pourraient venir ici infirmer I'assertion du respectable anti-conta~
gionniste! Et nous avouonsqu’en relisant ces lignes, notre pensée n'a
pu se soustraire i |'idée que Chervin, dans son for intérieur, était
peut-étre moins éloigné des idées de contagion qu'il ne le paraissait
a premiére vue. Mais |a n'est pas la question, et ces considérations
n’auraient pas trouvé place ici, sielles n'étaient émanées d'un au-
teur dont 'autorité est encore considérable dans celle importante
question.

Les travaux de Chervin datent d’environ quarante ans, les vues
de leur auteur ont été accueillies avec enthousiasme, et il en est
résulté une fausse séeurilé, dont la conséquence inévilable a pro-
duit des milliers de victimes, tandis qu'une appréciation plus exacte
de la nature du mal edt permis peut-étre de préserver un grand
nombre d'existences.....

Chervin a ¢té jusqu'a s'exposer lui-méme a contracter la fidvre
jaune, pour démontrer que la contagion est une dangereuse chi-
mére (1).

f1) Le Vldentité de nature des figvres d'origine paludéénne.
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N'ay £t pas été atteint, il a conclu naturellement a la non-exis-
tence de la contagion. Celie expérience pouvail étre dangereuse et
stérile & la fois, dangereuse, parce qu'il était exposé & contracler la
maladie, et stérile, parce que, aux yeux des partisans de l'infection,
la contagion n’elit été rien moins que prouvée. L’Académie de mé-
decine a pensé ainsi, lorsqu'en 1825, elle refusa d'accéder &
la demande des docteurs Costa, Lassis et Lasserre qui sollicitaient
l'autorisation d'aller se soumelttre, dans le lazaret de Marseille, au
contact d’objets imprégnés des miasmes de la fievre jaune et de la
peste. En outre, il y a chez quelques individus une sorte d'immunité
par idiosyncrasie, ou par résistance constitutionnelle; nous sommes
nous-mémes un exemple de cette résistance, nous avons séjourné
au milieu des malades, en plein foyer épidémique pendant plusieurs
épidémies, sans éfre atteint par le fléau, mais si nous avons élé in-
demne de le fitvre jaune, il n'en a pas éié de méme du choléra
asiatique. Enlin, on veit que dans la marche de la contagion, ou de
I'injection, tout ne réside pas dans la concentration des miasmes,
il y a encore ce que nous appellerons les dispositions spéciales des
individus qui sont exposés & leur influence.

I'observation a démontré que des individus ont pu habiter pen-
dant trente ans dans un milieu ot de fréquentes épidémies de ty-
phus amaril sévissaient, sans en ressentir l'atteinte, et qui, soit
que I'immunité dont ils avaient joui jusque-la vint & cesser, soit
que 'age ait modifié la résistance que la constitution opposait au
fiéau, ont été au bout de ce temps, viclimes de la maladie.

Nous trouvons dans I'intéressant mémoire du D* Charles Deléry,
sur I'épidémiec de ficvre jaune qui a sévi a la Nouvelle-Orléans en
1867, deux observations du D* Marmillon, qui viennent confirmer
¢é (ue nous avangons.

Dans I'une de ces observations il s’agit d’'un Aliemand, dgé de
63 ans. Cet homme élait arrivé & la Nouvelle-Orléans a 'dge de
23 ans, il avait traversé les terribles épidémies de 1853, 1854, 1858,
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sans en avoir ressenli la moindre influence, au milieu de I'atmos-
phére délétére sa santé a toujours é1é excellente.

« Le lundi soir, 29 juillet 1867, cet homme est pris d’un violent
frisson et d'une forte fitvre quilui dura toutela nuit. M. le D* Mar-
millon le voil le lendemain & midi; il accuse une lassitude générale,
il a passé une mauvaise nuit, et dit souffrir beaucoup de la téte, des
reins; la face est animée, les yeux sont injectés et sensibles & 'ac-
tion de la lumiére. La langue est naturelle, soif ardente, pas de
nausées; la région épigastrique est douloureuse, 'abdomen souple,
il y a de la constipation, la sécrétion urinaire se fait bien. Pouls
4 90; peau chaude et séche.

Deuxiéme jour. — Nuit agitée, sommeil souvent interrompu par
des réves, douleurs de la téte et des lombes toujours insupporta-
bles, langue séche au centre et rouge sur les bords, les douleurs de
la région épigastrique sont moins fortes que la veille ; pas de nausées
et pas d'évacuations malgré un purgatif administré. Le soir, éva-
cuations abondantes et nombreuses, mais aucun changement no-
table dans I'état du malade; il se plaint toujours vivement de la téte
et des lombes, le visage estencore trés-animé.

Troisiéme jour. — Agitaliou excessive pendant le nuit ; douleurs
de téteet des reins toujours trés-intenses ; pouls a 80, pleiu et résis
tant ; peau moins chaude que les jours précédents, mais lonjours
séche; ventre libre, urines rares; les yeux toujours fortement
injectés, présentant une coloration jaune trés-prouoncée; langue
séche sur toute sa surface, soif ardente, par de nausées.

Qualritme jour. — Agitation et délire pendant une partie de la
nuit. Le malade se plaintencore de la téte et des reins. Le pouls est
a 80, mais petit et régulier ;la peau est fraiche etséche, On apergoit
sur les scléroliques, de méme quesur toute la surface du corps, une
teinte ictérique trés-prononcée. On voil égalementsur le visage et
sur la partie antérieure du thorax, jusque sur les bras, un nembre
considérable de petites taches ressemblant & de petites piqlres
d’insectes; lalangue est séche, les urines rares.
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- Le soir, le malade est trés-agilé et veut sortir de son lit; il res-
pire avec difficulté; rien dans les poumons.

* Cinquieme jour. — Nuil (rés-mauvaise, agilation continuelle
avec délire; respiration génée; vomissements fréquants de nature
ressemblant & du marc de café; hoquet trés-fatigant ; pouls petit
et parfois insensible, sueur visqueuse sur toutela surface du corps,
extrémilés glacées, quelques mouvements convulsifs et mort A six
heures du soir.

Cette observation nous représente fidélement une des formes

lés plus communes de la fievre jaune, et nous voyens qu'aprés un
#éjour de quarante ans au milien du foyer épidémique, I'Européen
fé peut se croire 4 I'abri du redoutable typhus.
- EtPacelimatement nous dira-t-on? A cela nous répondrons: I
n'y a pas plus d'acclimatement pour se garantir du typhus amaril,
qu'il W’en existe pour se garantir de la rougeole, de la scarlatine.
Nous insistons d’autant plus sur ce point, que c'est la un caractérs
particalier aux maladies miasmaliques contlagieuses qui ne se pro-
duisent en général qu'une seule fois chez le méme individu. Les
récidives du typhus-amaril bien ‘confirmé, sont rares; nous avons
examiné avec la plus serupuleuse attention certains cas de préten-
dues récidives, et le doute est entré dans notre esprit. Cependant,
il y a eudes cas bien constatés; toutefois, nous croyons étre dans
le vrai en comparaat la fréquence de cesréeidives i eelles observées
pour la fizvre typhoide. D’aprés MM. Bretonneau, Gendron, et
d'autres observateurs, cette derniére maladie (la dothinentérite) a
souvent revéiu dans son mode de transmission, le caractére conla-
gieux ; néanmoins, cetle contagion a ét¢ niée formellement, et on
u'a voulu voir 12 que l'infection. Si ¢'est i« une simple questionde
mols », ainsi quele disait M. le professeur Gabler, a la sociélé méai-
eale des hopitaux en 1866. La cause est entendue.

Nous ne reviendrons pas sur la valeur respective de ces deux
lermes que nous avons 2ssayé de préciser; nous nous bornerons i
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citer la définition de la contagion donnée par M. Chevreul de I'lns-
titut: « J'entends par le mot contagieux, dit=il, la propriélé que
posséde une matiére émise du corps d'un individu malade, de
communiquer a d'autres individus la maladie du premier; peu
importe & cetle définition que la matiére soil solide, liquide ou
gazeuse; peu importe qu'elle se transmelle par contacl ou par
tout autre moyen ; peu importe qu’elle soit un principe immédiat,
ou un étre vivant, microphyte, microzoaire. »

« A la définition de I'illustre savant, nous joindrons ecelte donnée
par M. le professeur Tardieu. « La propriété qu'onl cerlaines ma-
ladies de se transmelttre par voie de contact direct ou indirect de
individus primitivement affectés 4 des individus sains {1). C'est
ainsi, en effet, qu'il faut comprendre la signification du mot conta-
gion.»

M. Beau disait 2 propos de la fievre jaune, dans la séance de
I'Académie de médecine du 26 mai 1863 : « Les discussionssur les
contagions ont é1é obscurcies par une trés-grande part attribude 4
tort a linfluence pathogénique de l'infection. Ainsi, lorsqu'il y a
un nombre considérable de malades accumulés dans un pelitespace,
et que ces malades communiquent visiblement leurs maladies aux
individus sains qui pénétrent dans ce foyer morbide, on ne voit plus
la une influence de contagion, mais bien d'infection. Si I'air n'élait
altéré que par les exhalaisons d'un seul individu, on accorderait la
transmission contagieuse de la maladie en faveur seulement de la
petite quantité de miasmes qui ont opéré cette transmission ; mais
du moment que la quantité de miasmes est augmentée en raison du
nombre des malades, I'influence pathogénique cesse par li méme
d'étre contagieuse et devienl infectieuse,

Il résulterait de cette singuliére maniére d’interpréter les choses,
que les miasmes cuu{agieux ne peuvenlt jamais agir & haute dose, et

(1) Dictionnaire d’hygiéne et de salubrité, p. 625; 1862,
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qu'ils changent de nature du moment qu'ils s'accumulent el se con-
centrent sur un point; ou bien, en d'autres termes, la contagion
miasmalique cesse d’exister et perd son nom quand elle acquiert
trop d'intensilé, et alors elle devient infection, ou encore celte
influence pathogénique s'appelle contagion au premier degré de
concentralion, el infection au degré le plus élevé. 0. ve peut
accepler de semblables choses, Il faut reconunaitre que les miasmes
conlagieux peuvent s'accumuler en trés-grande quantité dans des
espaces trés-étroits; et qu’il y a des foyers de contagion, comme il
ya desfoyersd’infection. Un foyer d'infection, c'est, 'accumulation
dans un espace plus ou moins circonserit de matiéres putrides. Ces
miasmes proviennent de matieres végétales ou de matiéres animales,

«Dans les grandes épidémies de figvre jaune, qui ont affecté le
littoral européen, et qui sont toutes dues 4 limportation, comme
I'a é1abli M. Méhier, il me semble trés-difficile de reconna’tre une
cause épidémique spéciale, différente du miasme contagieux. Com-
ment veul-on que le miasme de la fievre jaune importée, produise
sur le sol européen la réapparition de la cause endémique spéciale
qui a fait éclater la maladie sur le sol américain?

« Ce qui vient d’étre dit de la fievre jaune, ajoute M. le D" Charles
Pellarin (1), s'applique exactement au choléra, toujours importé
aussi, sans qu’il ait besoin de I'accompagnement des influences lo-
cales qui I'ont fait naitre dans |'Inde. »

Il y a une trentaine d’années, les médecins qui croyaient a la
contagiosité du choléra et de la fizvre jaune, étaient en pelit nom-
bre; il existait bien certains faits assez évidents et propres a affer-
mir leur opinion, mais en ce temps-la, il élait presque de mode de
voir 'infection partout et la contagion nulle part. On se représen-
lait le miasme concentré auprés du foyer infectieux, ou bien ne
formant autour de ce dernier qu'une sorte d’atmosphére restreinte

(1) Le Choléra ou typhus indien, épipémie de 1865; Paris, 1866.
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el peu susceptible de s'étendre. (Cependant, il y avait déja dans ks
science plusieurs exemples de l'extension el de la persistance de ces
germes morbides) ; de prime abord, il semblerait en effet, qu'une
matiére subtile et insaisissable comme le miasme, ne peul avoir
gu'une existence éphémére; mais de nombreux faits sont venus
altester que cette matiére subtile a le pouvoir de conserver quelque-
fois fort longtemps toute son énergie.

VL

Pendant que la ville de Malaga était visitée par une épidémie
de flievre jaune qui y avait été importée des Antilles, un brick da-
nois, le Nicolino avait quitté ce port le 26 aout 1821, ayaut a bord
un marin atltaqué de fiévre jaune; ce malheureux laissé plusieurs
jours sans secours dans la cale, succomba le dixiéme jour. Un aulre,
plus favorisé, avait guéri pendant le voyage. En arrivant an port,
le 8 septembre, le eapitaine fit ouvrir les panneaux, il s'en exhala
une vapeur délétére qui communiqua le principe contagieux A six
navires dont il était environné; il y eut 28 malades, sur lesquels
14 moururent. Ainsi, ce navire était donc devenu un véritable foyer
épidémique, une cause réelle de danger pour lous eeux qui se trou-
vaient dans son voisinage, et ces derniers infectés pouvaient 4 leur
tour transmettre le fléau a d'autres navires susceptibles de trans-
porter au loin ces germes pestilentiels,

Les exemples du transport des miasmes déléléres ne sonl pas
aussi rares qu'on pourrait le penser. Dans les derniers jours de
mai, en 1853, 4 la Nouvelle-Orléans, un navire arrivail des Antilles
olt sévissait alors la fievre jaune, s’étant amarré 2 la partie su-
périeure du port formé devant la cité par le fleave Mississipi, aux
limites extrémes de la ville (4 Lafayelte), ce navire communiqua
le typhus amaril & tout son entourage. Le quartier de Lafayelte de-
vint un foyer épidémique d’ou le fléau rayonna sur toute la ville et
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fit périr des milliers de personnes. M. le professeur Finner (1), qui
avant celte époque €élail opposé aux idées de contagion, et croyait
4a fitvre jaune d'origine purement locale, nous a dit lui-méme, qu’en
présence des faits, son opinion a cet égard s'élait complétement
modifiée.

En 1858, un fait du méme genre s’est produit. Cetle fois, le na-
vire infecté était a 'extrémité opposée de la ville, en face la rue du
Quartier, et c'est bien de ce point que, gagnant de proche en
‘pl'nche. on a vu la maladie s'étendre a toute la cité.

Du 15 juillet au 15 aoit, on comptait plus de 500 morls, « ce qui
suppose, dit M. le B Faget, ancien interne des hdpitaux de Paris,
plus de 2,000 malades, el par conséquent un foyer épidémique in-
tense. » Or, ce foyer, ol était-il ? Toul autour de son point d'ori-
gine, aux environs du port toujours encombré d’étrangers.

Mais peu aprés il avait tout envahi, et le fléau sévissail avec la
méme rigueur sur tous les points, et les somptueuses demeures
n'élaient pas plus épargnées que les plus humbles cabanes. L'exquise
propreté et le comfort qui régnent dans les demeures de I'opulence
w'ont pu empécher le terrible dévastateur de les atteindre aussi
bien que le bouge infect, ou sont méconnues les notions hygiéniques
les plus élémentaires.

Les Etats-Unis sont évidemment la partie du monde oii 'homme
voyage le plus souvent, et disons-le en passant, voyage le plus com-
modément ; les accidents nombreux que sément sur la route, I'im=-
prévoyance, 'impéritie et 'abus des boissons alcooliques, n'arrétent
pas le voyageur.

On apprend, par exemple, que deux trains de chemin de fer
viennent de se rencontrer a Loule vapeur sur la voie; la collision a
é1é terrible et les victimes nombreuses; en s'inquitte d’abord de
savoir si la voie sera bientot rendue & la circulation... Tel train de-

(1) Relation de I'épidémie de fitvre jaune qui a sévi en 1853 & la Nouvelle-
Orléans, par le D" Fenuer.
1869, — Delente. 5
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~vant passer la nuit sur un pont tournant, a été précipilé dans la
‘rivieére par suite de l'incurie du garde qui s'est enivré et a oublié
de fermer le pont... Tout cela n’empéchera pas I'Américain de s'em-
barquer tranquillement sur le train suivant.

A la Nouvelle-Orléans, les premiers bruits de I'apparition de la
fidvre jaune sont le signal du départ vers le Nord, pour les gens
d’affaires non acclimatés qui veulent rester en ville le plus tard
possible. Mais, parmi ceux quis’éloignent ainsi tardivement, il en est
qui malheureusement emportent avec eux le germe du mal dont
I'explosion plus ou moins retardée selon les climals pareourus, finit
quelquefois par éclater & des distances considérables de I'endroit
ot il a été contracté ; un individu peut ainsi succomber aux atleintes
du typhus amaril dans des régions ou cette maladie n'a jamais
existé, et o le miasme qui I'engendre ne peut vivre. Quelquefois,
c’est en plein Océan que les accidents apparaissent. Qu'il nous soit
permis d’en citer un cas dont nous avons été (émoin.

A la fin du mois de mai 1849, nous quittions la Nouvelle-Op-
léans, & bord du Saint- Charles, en destination du Havre. Le voyage
fut un des plus heureux ; nous e@imes, en sorlant du golfe du Mexi~
que, des brises fraiches, qui nous suivirent jusqu'aux approches des
terres; il y avait vingt-sept jours que nons avions quitté les bouches
du Mississipi. A ee moment de notre voyage, notre camarade de
cabine, jeune Allemand fort instruit, d’un naturel tris-enjoué, ai-

~mant 4 rire, ne se leva pas, comme il en avait I'habitude, pour faire
aveg nous sa prumenade matinale sur [e pont. Nous le trouviimes
couché sur le dos, se plaignant d’une douleur dans les reins; la face
était vultueuse, I'eil briliant, le pouls était & (00 le matin, & midi il
était a4 110, I'abattement et la tristesse avaient remplacé la gaieté
habituelle. Le malade attribua la cause de son mal & la constipation
dont il souffrait depuis longtemps. Nous avons conseillé I'usage de
I'huile de ricin, la diéte absolue, et de la limonade acidulée pour
boisson. Le lendemain, & la suile d’une seconde dose d'huile de ricin,
suivie d’évacualions alvines abondantes, notre compagnon se sentit
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moins abattu, il souffrait moins, la langue était peu chargée, mais
légérement rouge sur les bords, le pouls & 90. Une vieille dame,
qui occupait la cabine voisine, vint voir le voisin indisposé; au pre-
mier coup d'eeil, elle reconnut la maladie. « Je connais cela aussi,
«nous dit-elle tout bas, jen ai vu des milliers de ces malades, de-
« puis environ trente ans que j habite la Louisiane, ou j'ai exercé la
« profession de sage-femme, mais heurzusement c’est un cas bénin,
«je crois qu'il guérira sans que personne ici soupgonne le dan-
u:get'.n

~ Nous étions i cette époque étudiant de deuxiéme année; il n'y
avait pas de médecin a bord, nous encouriimes done la responsa-
Dbilité médicale de la maladie de notre camararle de voyage, maladie
dont I'hépital nous avait déji permis d’observer de nombreux cas
I'année précédente.

Chez notre malade, la nuit du troisiéme au quatriéme jour aété
(rés-agilée, il y avail du délire, de la jactitation.

Quatrieme jour. — Le malade est plus calme, le pouls est a 80,
I'épigasire est sensible; vers le soir, tendance hémorrhagique, les
gencives saignent facilement.

Cinquiéme jour. — La nuit a été meilleure, le malade a dormi, le
pouls est & 84. La face, qui élait animée et vultueuse les jours pré-
cédents, est maintenant terne, avec une légére teinte subictérique.
(Les urines, qui n'avaient pas paru depuis le début, prennent leur
cours, la chaleur nous révéle qu’elles contiennent une notable quan-
lité d'albumine.)

Le soir. — Quelques nausées nous inquiétent; nous avions du vin
de Champagne parmi nos provisions de bord, nous en administrons,
coupé, parlies égales, avec de la limonade au citron. Les nausées
disparaissent ; quelques mouvements muscualaires brusques, et des
soubresauts des tendons surviennent. Nous donnons un lavement
avec environ 50 centigrammes de tabac.

Sizieme jour. — Calme complet, teinte subictérique du visage
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un peu plus accusée, pouls & 75; le malade aime sa tisane de cham-
pagne : Cela.m’a sauvé ! dit-il. Urines moins albuminées.

Septiéme jour. — Nuit excellente, appétit de bon aloi; le bouillon
est pris avec plaisir; pouls i 76.

Huititme jour. — Sommeil prolongé ; au réveil, la faim devient
impérieuse. Le malade est rétabli.

Quelques jours aprés il débarquait en parfaite santé; nous
avons revu bien souvent depuis cette époque, et il a pu résider
impunément en ville pendant les plus fortes épidémies.

Cettemaladie de quelques jours, sur la fin du voyage, passa presque
inapercue pour fous, exceplé pour les voisins de cabine, sur lesquels
deux seulement (la vieille dame el nous) en comprenaient la gra-
vité; les autres ne voyaient li qu'une indisposition, imputable & la
vie sédentaire du navire. Interrogé par nous, ce jeune homme nous
apprit que la veille de son départ il avait passé la nuit auprés d'un
de ses camarades, que nous connaissions, tombé malade deux jours
auparavant, mais dont I'élat ne paraissait causer aucune inquiétude;
toutefois, le médecin, M. le D' Barbe, ne s'était pas prononcé sur la
nature de la maladie. Il y avait eu, disait-on en ville, quelques cas
isolés de fievre jaune; le fait n'était pas confirmé, mais il n'avail
rien d'inaccoulumé,

Quelques mois aprés, jappris de M. le D" Barbe lui-méme, que
‘le malade en question avait été bien réellement atteint du typhus
amaril, mais dans sa forme légére, sporadique.

Le germe morbide a-t-il é1é contracté la ? c’est ce qu'il edt étéim-
portant de savoir exactement; mais, on en conviendra, la présomption
est au moins fort grande; relativement aux vingt-neuf jours écoulés
depuis le départ jusqu’a apparition des premiers symptomes de la
maladie, nous dirons que la durée de celte sorle d'incubation a élé
quelquefois de plus de quarante jours. De tristes expériences ont
prouvé qu'aprés une période méme beaucoup plus considérable, ces
germes morbides avaient conservé leur action déléiére. Il s'esl passé
chez nous, a Brest, et en dernier lieu dans le port de Saint-Nazaire,

Quelques considérations sur la contagion observée dans le typhus et dans la ... - page 36 sur 54


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1869x182&p=36

BEIUH

’ - 371 —
des faits de nature i enlever jusqu'a 'ombre d’un doute sur cette
maliére. |

M. Mélier lui-méme a reconnu que ces miasmes possédaient des
propriétés contagieuses évidentes.

Et d'ailleurs, qui ne se rappelle le fait de ce malheureux méde-
cin des environs de Saint-Nazaire qui, empressé d’aller donner des
soins aux malades alteints de la fievre jaune, ou bien mid seule-
ment par le désir trés-naturel chez le médecin, d'observer une
maladie rare dans nos régions, contracta le germe pestilentiel au
conlact des malades qu’il était venu visiter. Ce médecin était en
route, el regagnail sa résidence, lorsque les symptomes peroicieux
se déclarérent, il descendit de cheval et se traina sous un arbre au
berd du chemin : c’estla qu'il mourut. '

Un médecin frangais, le D" Dezanneau, s'imaginant avoir trouvé
un moyen héroique, infaillible, de combattre et de guérir la ficvre
Jaune, quitta la France, et vint s'élablir 4 la Nouvelie-Orléans.
Lorsqu’il vint nous voir, et nous communiquer les molifs qui
I'avaient déterminé a venir se fixer dans une cité considérée a juste
litre comme un des points ol le typhus amaril fait le plus de rava-
ges, nous crimes devoir lui exprimer nos craintes, toul en faisant
des veeux pour sa réussite et celle de I'agent thérapeutique dans
lequel il avait foi.

Peu de temps apres, ce confrére nous pria de visiter avec lui un
malade auprés duquel il avait é1é appelé la veille. Nous vimes ce
malade qui depuis guatre jours était au lit, et nous présentait un
ile ces tlypes du typhus amaril de forme adynamique qui laissent au
praticien d'Europe n'ayanl encore pu les observer, une sécurité
trompeuse. Comment en serail-il autrement? Voila un malade qui
n'accuse aucune souffrance, il a eu de la douleur dans les reins,
mal & la téte, cela a duré deux jours, mais s'élant mis au lit, il se
senl maintenant beaucoup mieux, le malaise a disparu compléle-
ment; seule, une indicible faiblesse persiste, c'est pour v remédier
qu'il a recours au médecin. §'il pouvait manger il serait guéril En
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procédant i I'examen de ce malade, nous constalons que le pouls
est calme, 2 GO environ (quelquefois dans ces sortes de cas il est
moins fréquent, nous I'avons vu deux fois 4 45), la peau est fraiche,
mais elle est seche, la langue n’offre rien de remarquable si ce n'est
une rougeur assez vive au pourtour et i la pointe, 'abdomen est
souple; le malade répond avee précision aux questions qui lui sont
adressées, sa parole est un peu lente, il s’en apergoit lui-méme, et
attribue cela i la faiblesse tonjours croissante qui I'opprime. L'émis-
sion de l'urine n'a pas eu lieu depuis le début; et I'exploration de
la vessie ne donne issue qu'a quelques gouttes de ce liquide, qui est
trouble, et contient une notable quantité d’albumine. En exami-
nanl les parties déclives du corps, on voil que la peau présente en
quelques endroits un aspect maréré, ou des espéces de sillons d'a-
bord légérement violacés, mais qui ne tardent pas a prendre |'as-
pect et la marche d’une véritable ecchymose avec les progrés da!a
maladie.

Chez le malade que nous observions, ces sortes de taches, ou de
marbrures, étaient nombreuses sur toute la surface du corps, quel-
ques-unes déja commengaient i jaunir, nous fimes remarquer &
M. le D" Dezanneau, que, dans la forme adynamique du typhus
smaril que nous avions sous les yeux, I'étendue et la mulltiplicité
de ces taches rendaient le pronostic fort grave, En effet ce maltdu
succomba le sixiéme jour, aprés avoir eu des vomissements noirs,
des hémorrhagies passives, el malgré Cemploi du reméde nouveau,
notre confrére, homme instruit, plein de théorie, ne s'attendail pas,
malgré notre opinion bien netlement exprimée sur I'issue inévita-
blement funeste de la maladie, & voir ce malade succomhﬂr Iuﬂi
rapidement.

Nous ferons remarquer que lorsque nous vimes ce malade pour
le seconde fois, ce confrére était plein d'espoir, et n'accueillait
qu'avec une (rés-grande réserve nos appréhensions : Eh bie‘u Tui
dis-je, si vous guérissez ce malade, on pourra proclamer bien haul
Iefficacité du remade.
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“ Cet essai infructueux n'ébranla pas la foi robuste qu'avait dans
ce moyen nouveau notre malheureux confrére.

- Une semaine s'était & peine écoulée, que ce médecin monrait vie-
time du fléan qu'il venait combatire; il fut atteint I'un des premiers -
el présenta exactement les mémes symptomes que le malade qu'il
avail visité. Sa femme contracta également la maladie en lui don-
nanl des soins, mais elle s'est rétablie & Faide des moyens ordinai-
rement employés.

La fitvre jaune n’avait pas encore pris en cc moment le caractére
épidémique, il n'v avait dans cette période du mois de juillet 1855,
qu'un trés-petit nombre de cas, méme & I'hdpital. Contrairement a
ce qui est assez généralement admis, on voit que les cas de typhus
amaril bien constatés, lors méme qu’ils sont sporadiques, sont suscep-
tibles de se propager par voie de contagion, ou bien, si ce mot
effeaye, nous dirous par veie d'infection contagieuse.

Clest ainsi qu'en 1855 I'épidémie se propagea dans une localité
éloignée de la Nouvelle-Orléaus et réputée saine | Wooddille). Un
médecin de 'endroit, le D" Holt, a relaté le fait dans ses letires au
professeur Fenner (1). Un employé nommé Lee élait venu & la Nou-
velle-Orléans vers la fin de juillet; le 9 aoat il était de retour, et
quelques jours aprés il mourait & la suite de vomissements noirs
répétés. Plusieurs employés de la factorerie ou était Lee, tombérent
successivement malades avee les mémes symptomes, la plupart
avaient é1é en contact avec lui depuis son retour, et pendant sa-
maladie dont la gravité n’était soupgonnée par personbe, jusqu'au
moment ou des signes non équivoques vinrent en révéler la nature.
Un employé fut atteint le 25 aout, un autre le 28, puis un le 29, el
un le 30.

Enfin le fiéan s'étendit de proche en proche, et la mortalité fut
graude parmi les travailleurs de la factorerie.

(1) Lettres publiées dans le Medical new and hospital Gazette; New-Orléans.
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Le D" Holt remarque que dans cetle épidémie, les cas les plus
graves commengaient toujours avee des symplémes bénins; la souf-
rance était presque nulle, mais les accidents formidables ne tar-
daient pas isemontrer : le délire, les hémorrhagies passives, l'iclére,
les vomissements noirs, et la mort arrivait vers le cinquiéme ou le
sepliéme jour,

Le D" Henderson, qui résidait dans le voisinage de la faclorerie,
y fut appelé pour un des malades, le 31 aodt il était alteint, el dans
les dix jours qui suivirent, toute sa maison, composée de neuf per-
sonnes, était attaquée de la fievre jaune. Dans ce village, le D" Holt
évalue que, sur une population d’environ 200 individus non aceli-
matés, siz ou huit seulement ont été épargnés par le fléau.

Au mois de septembre 1853, un jeune homme de 18 ans revenait
de I'Arkansas pour résider quelque temps chez sa lante, qui habitait
la paroisse West-Feliciana (en Louisiane), il s'arréta a Vicksbhurg, oil
il passa la nuil, la fievre jaune régnait alors dans cette ville; le
lendemain, il s'embargua sur un vapeur pour Bayou-Sara, ou cetle
maladie sévissait également, et le jour suivant il étail a sa deslina-
tion. L’habitation de sa tante, située & environ 15 kilométres dans
Pintérieur des terres, était presque entourée de foréts. Cing jours
aprésson arrivée, ce jeune homme mourait avee lous les symplomes
de la fievre jaune,

A partir de ce moment, tous les membres de la famille furent
successivement alleints, et la plupart succombérent.

Une amie de la famille, qui venait visiter les malades plusieurs
fais dans la journée, n’a pas éLé épargnée : elle a succombé; quelques
jours plus tard, sa fille devenait la proie du fléau; son fils, ainsi
que des personnes amies qui étaient venues lui prodiguer des soins,
et trois serviteurs de la maison, lous furent successivement allagués
de la redoutable maladie.

Apprenant que I'épidémie décimail la population d'une ville voi-
sine {Bayou-Sara), située sur la rive du fleuve opposée & sa de-
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meure, le D' Stockbridge vola au secours des malades auxquels les
médecins de la localité, épuisés ou malades eux-mémes, ne pouvaient
suffire. Ce dévouement lui fut fatal, ainsi qu'a la famille Mac Caleb,
au milieu de laguelle il résidait. Peu de jours aprés son retour, il
tomba malade, I'ictére, les hémorrhagies passives, les vomissements
noirs ne laissérent aucun doute sur la nature du mal, il fut rapide-
ment enlevé. Toute la famille Mac Caleb recut les atteintes du Héau,
M. Mae Caleb et deux de ses enfants succomberent, La plupart des
domestiques noirs ou mulitres ont été malades, mais aucun d'eux
v'a perdu la vie. 1l n’y avait dans le voisinage de cette habitation
aucun autre cas de fievre jaune.

Le D' J.-W. Davis, dont la résidence était A environ 14 kilométres
de Woodville, visita prés de Fort Adams, une famille qui venait de
perdre plusieurs de ses membres pendant I'épidémie: Pun d'enx
élail encore malade. Le doctleur constata que la maladie était bien
le typhus amaril, tel qu’on l'observait en ce moment a la Nouvelle-
Orléans, et dans la plupart des localités voisines; quinze jours en-
viron s'étaient écoulés, ce médecin mourait aprés avoir eu des
vomissements noirs. l.e D" Baldwin visita plusieurs fois le D* Davis
pendant sa maladie, il tomba malade et succomba en eing jours avec
tous les symptomes de la ligvre jaune.

Les médecins anti-contagionistes qui, de loin, ont traité a leur
point de vue des questions qui se rattachent a la contagion, ont pu
ne voir dans quelques cas relatés de transmission des maladies qui
nous occupent que de simples coincidencesaccidentelles ; mais nous
eroyous qu'en face de faits qui s'imposent en quelque sorte avec
la majesté de I’évidence, il est difficile de ne pas admeltre le
caraclére conlagieux de ces maladies.

M. le D" Cartier, qui a étudié la figvre jaune i la Havane ol il a
résidé dix-huit mois, et 4 la Nouvelle-Orléans ou il a exercé la
médecine pendant dix-sept ans, s’exprime ainsi en parlant *de la
Bévre jaune : « Ce n'est pas que je lui refuse la malheureuse

» faculté d’étre transportée au loin et de devenir contagieuse quand
1360. Delente. L
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» elle acquiert une grande malignité, comme nous I'avons constaté
» pendant les Funestes épidémies de 1853, 1834 el 1855. On wit
» alors une quantité de personnes des deux sexes la contracter et
» en porter assez loin les germes dans leurs familles, aprés avoir
» soigné des parents ou des amis. Cela est si vrai que, chose inouile
» chez ces gens charitables et naturellement courageux, on ne
» Lrouvait souvent personne pour assister les fiévreux, lanl élail
» grande la frayeur de la maladie et nombreuses les preuves de sa
» contagion, »

Les individus nés dans les environs de la Nouvelle-Orléans sont
aussi exposés a contracler la fievre jaune que les étrangers, lors-
qu'ils viennent séjourner dans cette ville pendant une épidémie.
En 1854 et en 1855, nous avons vu des personnes qui, venues en
ville pour affaires, y élaient arrivées le matin & dix heures et en
étaient reparties le soir 4 cing heures sans avoir ressenti le
moindre malaise; mais, durant ces quelques heures de séjour, le
germe morbide avait été contracté, et, & leur retour, la maladie
ne tardait pas a éclater, puis se propageait trop souvent & I'enlou-
rage du malade : plusieurs familles ont éé ainsi décimées. Un jeune
ingénieur arrive en ville & midi et en repart a quatre heures.
Revenu le lendemain dans sa famille, il se sent mal & son aise, on
pense qu'il ne s'agit que d'une simple indisposition, aucune maladie
ne régnait dans le voisinage ; on remet au jour suivant pour appeler
le médecin si cela continue. Le malade n'aecuse qu'une douleur de
téte assez obtuse et de la courbature. Dés le (roisiéme jour, des
symptomes graves se manifestérent; il n'y avait plus de doute pos-
sible sur la naturede la maladie: I'ictére, les hémorrhagies passives,
les vomissements noirs se montrérent rapidement, et la mort arriva
le cinquieéme jour. Une semaine aprés, quatre membres de eelle
famille étaient atleints de la méme maniére, et trois succombérent.

Un de nos amis, M. V. A., fils d’un planteur d’une paroisse située
a 60 kilométres de la Nouvelle:Orléans, en amont du fleuve, fit en
ville, pendant ’épidémie, un séjour encore moins prolongé que le
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malheureux ingénieur dont nous venons de parler. Le deuxiéme.
jour aprés son retour, ce jeune homme prenait le lit; le médecin
mandé aussitdét reconnut I'ennemi; mais tous les efforts de la
science furent impuissants, il succomba en peu de jours.

- Plusieurs, parmi les amis qui I'avaient visité pendant sa maladie,
contractérent le typhus amaril. A la méme époque, un fait sem-
blable se produisait 4 quelque distance de cette localilé, sur la rive
opposée du fleuve. Mais, & un endroit ol les communications avec
la ville infectée étaient fréquentes, on vit le fléau s'étendre de
proche en proche; il gagna le couvent de Saint-Michel, & Saint-
Jaeques. « Dans l'espace de quinze & vingt jours, dit le D" Durel,
seize ou dix-sept religieuses ont été enlevées par cette terrible
maladie. » Le sulfate de quinine n’a pas été épargné, ajoute ce savant
confrére. Sans doute, il est fait ici allusion a I'opinion du D Faget,
qui n’admel pas qu’on ait & combattre la fitvre joune proprement
dite hors de la ville; selon lui, le typhus amaril des campagnes ne
serait qu'une fievre cédant au sulfate de quinine. Hélas ! il est loin
d’en étre ainsi, et, dans ce cas, la médication quinique, il fant le
dire, a été féconde en revers. Nous avons observé, dans un service
voisin du ndtre, & P'hépital de la Charité, des malades atleints de
fievre jaune, qui étaient traités a l'aide de hautes doses de sulfale
de quinine ; nous phmes ainsi apprécier I'action du sel quinique
dans cette maladie.

L'anti-périodique n’est évidemment utile que lorsque I'élément
palustre est 12 pour quelque chose ; il agit sur ces accidents, mais
il laisse le typhus amaril conlinuer sa marche quand il ne I'aggrave
pas, ainsi que nous I"avons plusieurs fois remarqué,

- Beaucoup de médecins ont pu voir, comme nous, quelques rares
malades guérir de la fidvre jaune, malgré emploi outré el intem-
pestif du sel ; cela ne les a pas disposés plus que nous 4 en préconi-
ser I'usage dans cette affection. Loin de notre pensée de nous ériger
en ennemi du précieux alcaloide; mais nous devons & la vérité de
déclarer que cet agent énergique, employé & doses massives en.
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dehors des maladies fébriles causées par le miasme palustre, n'est
pas d'une innocuilé aussi compléle qu'on parait généralement
le croire.

Il est évident que les médecins qui croient les fibvres jaunes
d'origine palustre n'hésitent pas a user du sel quinique; en cela, ils
sont certainement plus logiques que les praticiens qui I'adminis-
trent constamment dans la fievre typhoide, mais ils n’ont guére plus
de succés.

Pour résumernotre pensée sur la différence d'origine de la fibvre
jaune et desficvres palustres, nous dirons que:

1° Leshievresd'origine paludéenne peuvent atteindre plusieurs fois
le méme individu, et que leur principe n’est jamais transmissible
par contact médiat ou immédiat.

2" Le typhus amaril, au contraire, n'altaque qu'une fois le méme
individu et est transmissible; il est contagieux.

3° Les maladies paludéennes continuent de sévir malgré une
température basse au-dessous de zéro centigrade, par exemple.

4° Le typhusamaril disparait dés que le niveau de la température
se maiutient & un ou deux degrés au-dessus de zéro.

Jamais on n'a vu de fievre jaune lorsque le thermométre est des-
cendu a 0 glace, tandis qu'une temp“rature plus basse n'est pas un
obstacle a la marche des fievres palustres des mémes régions... Ces
considérations jointes a celles déja exposées sur les miasmes, au
début de cette thése, el dont elles sont le corollaire, nous obligent
a conclure qu'il n'y a rien dans I'état actuel dela science qui puisse
autoriser 4 admettre une communauté d'origine entre des maladies
si différentes.

Quant a la contagion proprement dite, nous croyons avoir suffi-
samment démontré son existence par les faits que nous avons cités,
mais en serait-il autrement, nous pourrions nous en référer encore
a 'opinion et & I'expérience des médecins qui forment la majorité
des comités d'hygiéne dans les conlrées ou sévissent le plussouvent
les maladies dont nous nous sommes occupésdans cette thése. Nous
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verrions que loutes les commissions d’hygiéne publique de ces
régions sonl imbues desidées contagionistes les plus accusées. Ainsi,
tout récemment, nous lisions dans un journal maritime que le na-
vire américain Julia F. Carney venant de la Pointe-a-Pitre (Guade-
loupe), s'était présenté le 14 mai dernier devanl le port de Saint-
Thomas (Antilles). Un pilote et trois employés de commerce de la
place serendirent a bord, lails apprirent que plusieurs cas de fiévre
jaune s'étaient déclarés sur ce navire depuis son départdela Pointe-
a-Pitre,

Le navire ne put obtenir la libre pratique, il fut mis en quaran-
taine, le pilote, et méme les trois employés de commerce qui n'a-
vaient séjourné que quelques instants & bord de ce navire, furent
internés au lazarelt.

Il ya un mois environ, le gouverneur de la Louisiane langait
une proclamation qui interdisait I'accés du port de la Nouvelle-
Orléans aux navires venant des points ou sévit ordinairement le
typhus amaril & cetteépoque de I'année. llest bien évident que dans
ce pays ou les transactions commerciales sont d’'une importance et
d'une activité si considérables; toules les mesures susceptibles
d'entraver le trafic, seraient mal accueilliessi I'expérience n’en au-
lorisait I'emploi.

Sidenouveaux exemples de navires emportant avec eux lesgermes
de la fitvre jaune devaient venir confirmer nos vues, nous les trou-
verions dans ce qui vient d’arriver 3 deux navires de la marine
impériale de la station des Antilles. Le Curieux quitta Fort-de-
France (Martinique), & la fin de mai. La fidvre jaune sévissait dans
celte ville, il se dirigea vers Port-au-Prince (Haiti), mais au bout
de peu de temps la maladie éclatait & bord, et en arrivant a desti-
nation, le docteur, M, Tiret succombait, M. le lieutenant de vaisseau
Paugué, le suivait de prés dans la tombe, enfin, il fallut débarquer
léquipage pour changement d’air, plusieurs autres officiers et
marins ayant encore été victimes du fléau. Le d'Estrées arrivé au
méme endroit, venant de la Havane ol la maladie existait, perdit
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son commandant; aux derniéres dates, 14 juin, quatre officiers et
huit marins avaient succombé sur ces batiments. Supposons un ins-
tant la libre pratique accordée 4 ces navires dans un porl trés-fré-
quenté, et nous assisterions trés-probablement 4 des faits sembla-
bles & ceux que nous avons relatés dans cette thése.

Les idées de contagion nous conduisent a des conclusions diamé-
tralement opposées a celle de Chervin qui affecte trop de ne pas
croireau danger: or, ce danger existe, il estimmense pour I'individu
non acclimaté, et c’est pour I'avoir méconnu que des milliers de
victimes sont devenues laproie du terrible destructeur.

La contagion admise, reconnue par tous les gouvernements avise-
ront aux moyens les plus propres a garantir les populations, le mal
4 coup sur se propagera moins.

Dans les nombreuses épidémies dont nousavons été (émoin, nous
avons pu reconnaitre qu'un grand nombre d’existences auraient élé
préservées si le danger efit é1é mieux connu, mais on n'y croyait pas
et méme aujourd’hui quelques médecins s’élévent encore contre les
idées de contagion!

Comme corollaire de notre opinion sur [a nature et la contagiosilé
du typhus amaril, nous croyons devoir joindre 4 nos conclusions
cette lettre adressée au D' Deléry par un des médecins les plus dis-
tingués de la Louisiane, M. le D' Landry, ancien interne des hopi-
taux de Paris (1).

Nouvelle-Orléans, 10 décembre 1867,

Pendant les premiéres années de mon séjour aux Attakapas, j'ai
toujours entretenu la conviction que la fitvre jaune ne dépassait
jamais les limites de la Nouvelle-Orléans; qu’elle ne se communi-
quait ni par infection, ni par contagion; conséquemment, qu'on ne

(1) Voir l'intéressant mémoire du D Deléry, publié en 1868, sur I'épidémie
qui a ravagé la Nouvelle-Orléans en 1867.
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la voyail jamais a la campagne & I'état d'épidémie, et que toutes les
affirmations contraires ne reposaient que sur des faits mal obser-
vés,'sur des erreurs de diagnostic. Cetle opinion, je I'avais rencon-
trée 4 I'élal de vieille tradition forlement élablie et solidement im-
planiée dans T'esprit des populations: tradition fort respectable,
d'ailleurs, puisque, jusqu'a cette époque, elle semblait avoir recu la
sanclion des faits.

Les épidémies de 1837 et 1839 avaient bien quelque peu discré-
dité cette vieille et consolante croyance. L’opinion des médecins qui
les avaient trailées élait bien qu'ils avaient eu affaire & de véritables
fitvres jaunes, Des doutes s'étaient produits, mais e plus grand
pombre n’en adhérait pas moins & l'ancienne croyance, si rassu-
rante d'ailleurs.

Mes opinions, a ce sujet, ne subirent aucun changement jus-
qu'en 1853, épaque a laquelle jeus & donner des soins & un grand
nombre de personnes atteintes d’une maladie dont les symptémes
élaient tels, que, malgré des préventions fortement enracinées, il
me fut impossible de la rattacher & un cadre autre que celui de la
fitvre jaune. Je constatai, en outre, & mon grand étonnement, qu'en
plus d'une occasion, les parents ou amis venus de points différents,
et souvent opposés, pour donner leurs soins & ces malades, contrac-
laient auprés d’eux le germe de la méme maladie, rentraient chez
eux, pour prendre le lit, communiquaient sur la méme habitation,
et que si, a leur tour, ils recevaient des soins d'autres personnes
venues du dehors, quelques-unes de ces derniéres éprouvaient aussi
le méme sort, I'épidémie pouvant s'irradier ainsi & de grandes dis-
tances, par la dissémipation d'une foule de foyers différents, émer-
geant d’un point unique.

A cette époque, les communications avec la Nouvelle-Orléans
élaient nombreuses et incessantes et, s'il m'a été impossible de
conslater qui avait été le premier atteint, j'ai pu, du moins, m’as-
surer que ceux qui avaient été chercherl'infection a sa source étaient
en assez grand nombre pour expliquer la rapide propagation du
fiéau.

Quelques considérations sur la contagion observée dans le typhus et dans la ... - page 47 sur 54


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1869x182&p=47

SBETITH

—

La méme maladie reparut en 1855, a Saint-Martinville, Cette
fois-la je n’eus pas de peine a en découvrir le point de départ.

Le premier décés eut lieu le 3 septembre. La victime était un
Francais, 4gé de 25 4 30 ans. Je le vis aprés sa morl. Le corps était
d’'une teinte jaune orange. Il avait vomi noir pendant vingl-quatre
heuresavant de succomber. Le lendemain, je fus appelé auprés d'un
autre jeune homme du nom de Périon, dgé de 20 ans, eréole de
naissance, résidant & 6 milles au-dessus du village. 1l succomba
ainsi que troisautres de ses fréeres et sceurs. Tous eurent, avant de
mourir : jaunisse, vomissements noirs, hémorrhagies passives. Une
famille voisine vint leur donnerdes soins. De cette famille, presque
tous les membres furent atteints, plusieurs moururent aprés avoir
présenté les mémes symptomes que ceux qu'ils éiaient allés se-
courir.

A cetle époque, le steamer, Jean-Webre faisait les voyages de la
Nouvelle-Orléans aux Attakapas, Un individu, employé ou voya-
geur, était mort, a bord, d'une hievre jaune contractée a la Nouvelle-
Orléans. Lorsque le Jean-Webre entra dans le port de Saini-

Martinville, ou il séjournait constamment plusieurs heures, le
cadavre s'y trouvait encore. Périon était allé a bord. Le Frangais
mort le 3 septembre y était allé aussi, et, avec lui, peut-éire une
centaine d’autres. Trois ou quatre jours aprés, les premiers cas de
fievre jaune faisaient leur apparition.

Mes observations, pendant le cours de cetie épidémie, dont la
durée a été de plus de deux mois, ont achevé de lever tous mes
doules, et m'ont amené aux conclusions suivantes :

1° La fiévre jaune, telle qu’elle existe & la Nouvelle-Orléans, peut
se propager dans les campagues, aussi bien dansles villages que sur
les habitations, et nous avons eu, en 1855, dans la paroisse Saint-
Martin, une épidémie de fievre jaune préseulaut pour caracléres
principaux : la jaunisse, les vomissements noirs, les hémorrhagies
passives et la suppression des urines;

2° Dans la fiévre jaune, telle que je I'ai observée a la campague,
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les cas qui demeurent isolés sans communication a I'entourage, ces
cas-la s'observent, mais ce sont les plus rares. La contagion est la
régle; le contraire est I'exception;

3’ Le sulfate de quinine est absolument sans action sur la marche
de la maladie. Je I'ai administré pendant le premier mois i presque
tousmes malades, sans jamais, toutefois, dépasser 30 grains par vingt-
quatre beures. 1l a souvent produil des vomissements ; toujours les
symptomes de l'intoxication quinique; jamais la moindre améliora-
tion, J'ai fini par I'abandonner;

4° Les nitgres et les mulétres sont sujels a la fievre jaune. Seule-
ment elle est, chez eux, beaucoup moins grave que chez les blanes. .

En 1855, la population de Saint-Martinville était, je crois, de 1,200
4 1,500 ames, dont la moitié de blancs, I'autre moilié composée de
personnes de couleur, libres ou esclaves, de nuances diverses.Sur ce
nombre, 85 sont morts dela fiévre jaune, dont 82 blancs et 3 mu-
latres (1).

Le mot négre ne s’applique, i proprement parler, qu'aux noirs,
el j'ignore, si dans l'opinion de nos confréres, les mulitres partici-
pent @ la méme immunité, Quoi qu'il en soit, sur les 3 qui sont
moris en 1855, je me rappelle en avoir soigné 2 : I'un mulatre de
20 4 22 ans, appartenant & M. Alcide Fuselier; 'autre, milatresse
libre, de 16 aus, tille de J. B. Brade. Tous deux ont vomi noir en ma
présence.

I'immense majorité de la population, blancs et gens de couleur,
aessuyé les attaques de celte épidémie avee des risques divers, c'est
vrai, mais presque tous lui ont pavé leur tribut. Une des maisons
du village était habitée par vingt personnes: 4 blancs et 15 domes-
tiques furent atteints. Une seule ful exceplée, c'élail unemulatresse,
née et élevée a la Nouvelle-Orléans. Une de ces domesliques, Grif-

(1) Oo admet généralement , et on a répété un peu partout, que le vomisse-
ment noir ne s'observait jamais chez les Négres.

1869. — Delente. T
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fonne (fille d'un mulitre et d'une négresse), eut des hémorrhagies
par les gencives el se rétablit lentement. De ces 19 personues, elle
fut la plus malade : aucune ne succomba.

Je sais bien que la maladie doat il est queslion, est cotisidérée par
un ceplain nombre de médecins dont les noms font aulorilé, comme
étant essentielement paludéenne, ‘et que des arguments et'des faits
d’une haute valeur ant &1 alégués a appui de celtedpinion. Mais,
je dois me borner a vous fournir. quelques noles, el ne piélends
nullement entrer dans la discussion de cette thése qui a élé Sou-
tenue, il faul en eonvenir, avec une rare vigueur el un inconies-
table talent. Qu'il me soit permis toatefois d'exposer les raisons
qui m'ont conduit 4 adopler des conclusions opposées,

1° Une maladie que je considére comme la fitvre jaune, aparu
dans les campagnes a I'élat épidémique en 1837, 1839, 1847, 1858,
1855 et 1856, sept fois en irente ans, el loutes ces années-la elle a
régné a la Nouvelle-Orléans. Lorsqu'elle sévit.ici, elle ne se répand
pas toujours dans les campagnes; — jamais, — lorsqu’elle n’existe
pas 4 la Nouvelle=Orléans. 1l y a la, convenons-en, un -rapqmﬂdl
coincidence qui ressemble, @& s’y 'méprendre, & un rapport de cause
a elfet. 1l serait étrange que les miasmes paludéens choisissent ins
variablement, pour se faire le sosie de la fivre jaune, les années ob
elle est épidémique a la Nouvelle- Orléans.

2° La maladie que j'ai observée se propage évidemment par con-
tagion ou infection; quelgque nom que l'on veuille donner & celle
forme de la transmission morbide, circonstance gui exclwt lidce
d’une affection paludéenne.

-3° tes ‘blancs, tes muldtres et les moirs, sont exposés a ses
alteintes; mais elle n'est, en réalité, dangereuse que pour le blane.
Eh bien! lorsque dans un village ou les deux populations sont égetes
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en nombre, une épidémie affectant toutes les formes, toutes les
allures de la fitzvre jaune, enléve 85 victimes dont 82 blancs, 3 mu-
latres el pas un noir, je ne comprends pas qu'on puisse voir autre
chose que de la fizvre jaune dans une maladie qui a les mémes
origines, les mémes symptdmes, la méme marche, les mémes pré-
férences el les mémes terminaisons.
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- QUESTIONS

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES

e ——

Anatomie et listologie normales. — Appareil génilo-urinaire.

Physiologie. — Des mouvements et des bruits du cceur.

Physique. — Usages thérapeutiques des courants électriques.

Chimie. — Des caractéres génériques des nitrates; préparation
el propriétés des nitrates de polasse, de baryte, de bismuth, de
mercure el d’argent. '

Histoire naturelle. — Des fruits; leur structure, leur classifica-
lion; quels sont les fruits employés en médecine?

L ' 1

Pathologie externe. — Diagnostic et classification des calculs uri-
Daires.

Pathologie interne. — De la syphilis congénitale.
Pathologie généra'e. — Des hydrophlegmasies.

dnatomie et histologie paﬂmfogiques. — De I'bydrocéphale.

Médecine opératoire. — Des divers procédés de trachéotomie.
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Pharmacolngie, — Des préparations pharmaceuliques qui ont
pour base les amandes douces et améres et le laurier-cerise ; élude
comparée des eaux distillées de laurier-cerise et d’amandes améres,

Thérapeutique. — Des médicaments sudorifiques.
Hygiéne. — De |'élablissement des voiries.

Médecine légale. — A quels signes distingue-t-on le suicide de
I'homicide?

Accouchements. — Des grossesses gémellaires.

Vu. bon & iinprimer.,

GUBLER, Président.
Permis d'imprimer,

Le Yice-Recteur de "Académie de Paris

A. MOURIER

Quelques considérations sur la contagion observée dans le typhus et dans la ... - page 54 sur 54


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1869x182&p=54

	Page de garde
	[Page de titre]
	[Liste des professeurs]
	[Dédicaces]
	I.
	II.
	III.
	VI.
	Questions sur les diverses branches des sciences médicales

