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A V A N T - P R O P O S 

D E L A D E U X I È M E É D I T I O N . 

L e b o n accue i l f a i t à ce l i v r e , le c a r a c t è r e d ' u t i l i t é q u ' o n l u i a 

r e c o n n u et q u i l u i vau t l ' h o n n e u r d 'une nouve l l e é d i t i o n , m ' i m p o 

saient l e d e v o i r d 'y f a i r e les m o d i f i c a t i o n s et les add i t ions n é c e s 

saires p o u r le m e t t r e a u c o u r a n t des changement s survenus o u des 

t r avaux p u b l i é s depuis son a p p a r i t i o n . P a r m i les é c r i t s s p é c i a u x dans 

lesquels j ' a i p u i s é , j e c i t e r a i p a r t i c u l i è r e m e n t les Archives de méde

cine navale, p u b l i é e s p a r o r d r e de S. Exc . M . le m i n i s t r e de l a 

m a r i n e et des colonies et d i r i g é e s pa r M . L e Roy de M é r i c o u r t ( 1 ) , 

et les ar t ic les de M . Jules R o c h a r d dans le Nouveau Dictionnaire 
de médecine et de chirurgie pratiques ( 2 ) . 

Dans l a p r e m i è r e p a r t i e , j ' a i d û d ' a b o r d a j o u t e r au chap i t r e d é s 

c l ima t s pa r t i e l s deux nouveaux a r t i c les c o n c e r n a n t les colonies r é - : 

c e m m e n t a c q u i s e s pa r l a F r a n c e : l a Goch inch ine et l a N o u v e l l e - C a l é 

d o n i e . Pu i s j ' a i r e f o n d u et a u g m e n t é l a pa r t i e g é o g r a p h i q u e de 

tous ces c l i m a t s , d é s i r a n t m e r a p p r o c h e r davantage d u p l a n d i s c u t é 

e t a r r ê t é pa r u n e r é u n i o n de m é d e c i n s d o n t j e faisais p a r t i e , p o u r 

les a r t i c les de g é o g r a p h i e m é d i c a l e i n a u g u r é s , o n p e u t le d i r e , 

dans l e Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales en cours 

de p u b l i c a t i o n . A y a n t d è s lo r s à m e n t i o n n e r les diverses races q u i 

se r e n c o n t r e n t dans nos colonies t rop ica les et à p a r l e r de l e u r pa

t h o l o g i e , j ' a i p u , a p r è s les g é n é r a l i t é s t o u c h a n t l ' i n f l u e n c e des c l i 

m a t s chauds su r les maladies des E u r o p é e n s , q u i sont l ' o b j e t 

p r i n c i p a l de m o n é t u d e , i n t r o d u i r e u n c o u r t c h a p i t r e su r l e â c o n 

s i d é r a t i o n s auxquel les peuven t d o n n e r l i e u les malad ies des races 

(1) Paris, 1864-1868, 8 vol. in-8. 
(2) Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique s, dirigé par S. Jaccoud, 

art. ACCLIMATEMENT. Paris, 1864, t. I , p. 183; art, CLIMAT. Paris, 1868, t. VIII , p. 48. 
DUTROULAU — 2 e ÉDIT. 6. 
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i n d i g è n e s dans ces m ê m e s r é g i o n s . A i n s i , sans t r o p r e c u l e r les 

l imi t e s que j e m ' é t a i s t r a c é e s , j ' a i a j o u t é de n o u v e a u x é l é m e n t s à 

l a c l i m a t o l o g i e . 
P o u r la seconde p a r t i e , j ' a i e u à é c r i r e u n n o u v e a u c h a p i t r e e n 

t i e r sur le c h o l é r a , ma lad ie q u i ne f i g u r a i t pas a u t r e f o i s sur les sta

t is t iques m é d i c a l e s n i dans les r a p p o r t s o f f i c i e l s s u r le se rv ice de 

s a n t é des colonies , et q u i a u j o u r d ' h u i est e n t r é e dans l e cad re de 

nos maladies e n d é m i q u e s pa r l ' a n n e x i o n de la G o c h i n c h i n e . P o u r 

ce t r a v a i l , j ' a i beaucoup r e g r e t t é de n ' a v o i r pas à f a i r e c o n n a î t r e les 

r é s u l t a t s de m a p r a t i q u e pe r sonne l l e , et de ne pas m ê m e r e n c o n 

t r e r dans les documents que j ' a i c o n s u l t é s les é l é m e n t s d ' u n e des

c r i p t i o n b a s é e sur des fa i t s et ana logue à celle que j ' a i a d o p t é e p o u r 

les autres e s p è c e s e n d é m i q u e s . J 'a i d û me b o r n e r à une d e s c r i p t i o n 

g é n é r a l e r é u n i s s a n t , pa r u n e s y n t h è s e aussi c o m p l è t e et en 

m ê m e temps aussi c o u r l e q u ' i l m 'a é t é possible de l a f a i r e , les c o n 

naissances acquises dans les d iverses é p i d é m i e s q u i o n t s é v i e n 

France depuis 1832 et auxquel les j ' a i m o i - m ê m e p r i s p a r t . J u s 

q u ' i c i , i l est v r a i , o n n 'a s i g n a l é aucune d i f f é r e n c e n o t a b l e e n t r e les 

fa i ts o b s e r v é s dans l ' I n d e et ceux d o n t nous avons é t é t é m o i n s ; m a i s 

i l n ' en est pas m o i n s u t i l e que les m é d e c i n s des co lon ies fassent 

c o n n a î t r e les r é s u l t a t s de l e u r o b s e r v a t i o n , et s ' e f f o r c e n t , de l e u r 

c ô t é , d ' a j o u t e r que lque n o t i o n à la t h é r a p e u t i q u e et à l a p r o 

phy lax i e de cette t e r r i b l e m a l a d i e . 

E n f i n , r e l a t i v e m e n t à la co l i que s è c h e , le r e v i r e m e n t p r e s q u e 

g é n é r a l q u i s'est o p é r é dans l ' o p i n i o n des m é d e c i n s de l a m a r i n e , 

de l ' anc ienne d o c t r i n e de l ' é t i o l o g i e e n d é m i q u e à l ' é t i o l o g i e sa tur

n i n e , m ' a a m e n é à s u p p r i m e r d u c h a p i t r e q u i c o n c e r n e cet te m a l a 

die t o u t ce q u i a r a p p o r t à sa d e s c r i p t i o n c o m m e e s p è c e m o r b i d e , et 

à ne conserver que l ' e x p o s é h i s t o r i q u e et les c o n s i d é r a t i o n s p a t h o 

logiques q u i do iven t res ter p r é s e n t s à tous les espr i t s et m e t t r e e n 
garde con t re les e r r eu r s de l ' a v e n i r . 

Le texte p lus c o n d e n s é de cette é d i t i o n r e n d p r e sque i n s e n s i b l e , 

pa r le c h i f f r e d e l à p a g i n a t i o n , la d i f f é r e n c e d ' a u g m e n t a t i o n avec l a 
p r e m i è r e , q u i est p o u r t a n t de p r è s d ' u n q u a r t . 

Brest, 25 mars 1868. 



P R É F A C E 

J 'a i p u b l i é des m é m o i r e s su r les d ive rs sujets q u i sont t r a i t é s 

dans ce l i v r e . L a p l u p a r t o n t é t é é c r i t s a u l i t d u malade et au m i l i e u 

des é p i d é m i e s o ù l ' a c t i o n laisse p e u de temps p o u r les l ec tures , et 

o ù l ' a t t e n t i o n se concent re sur le f a i t p r é s e n t . De telles œ u v r e s on t 

t o u j o u r s u n c a r a c t è r e pe r sonne l q u i l e u r e n l è v e beaucoup de l ' u t i 

l i t é g é n é r a l e qu 'e l les p o u r r a i e n t a v o i r ; aussi ne fon t - e l l e s que passer 

sans laisser de t races, b i e n souvent . D é s i r a n t que les é v é n e m e n t s 

i m p o r t a n t s auxquels j ' a i a s s i s t é pendan t d ix-sept ans de p r a t i q u e 

co lon ia le ne soient pas pe rdus p o u r mes successeurs, et vou lan t 

l e u r laisser que lque chose de plus s é r i e u x et de plus d u r a b l e que ce 

que j ' a i f a i t j u s q u ' i c i , j ' a i r e l i é en u n seul faisceau la p l u p a r t de 

mes t r avaux a n t é r i e u r s , et j ' y a i a j o u t é des fa i ts et des a p p r é c i a 

t i ons e m p r u n t é s à des m é d e c i n s p l a c é s sur d 'autres t h é â t r e s dans 

les m ê m e s cond i t i ons d 'obse rva t ion que m o i , a f i n de r end re app l i 

cables à la p l u p a r t des r é g i o n s t ropica les les r é s u l t a t s de mes 

é t u d e s et de m a p r a t i q u e personnel les . 

Je n ' a i pas eu la p r é t e n t i o n , p o u r t a n t , de t r a i t e r à f o n d et d 'une 

m a n i è r e c o m p l è t e t ou t ce q u i concerne la c l i m a t o l o g i e et la pa tho 

l o g i e e n d é m i q u e des r é g i o n s s i t u é e s dans l a zone t o r r i d e : m e t t r e 

en l u m i è r e les c a r a c t è r e s s p é c i a u x q u i r é s u l t e n t d u c l i m a t p o u r les 

maladies q u i f r a p p e n t p lus p a r t i c u l i è r e m e n t les E u r o p é e n s sous ces 

l a t i t u d e s , t e l a é t é m o n seul b u t . Je ne vois pas l ' u t i l i t é de r e f a i r e 

l ' h i s t o i r e g é n é r a l e d 'une ma lad ie à l 'occas ion des p a r t i c u l a r i t é s que 

l u i i m p r i m e le c l i m a t o ù elle se d é v e l o p p e ; la p a t h o l o g i e , c o m m e 
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la p h y s i o l o g i e , a ses races, d é p e n d a n t s u r t o u t de la g é o g r a p h i e , et i l 

n 'est pas d ' hab i t ude de f a i r e u n t r a i t é c o m p l e t de p h y s i o l o g i e q u a n d 

o n v e u t t r ace r les c a r a c t è r e s d i s t i n c t i f s des races h u m a i n e s . 

Envisageant b i e n p lus , p o u r t a n t , l ' u t i l i t é p r a t i q u e que la p o r t é e 

s c i en t i f i que des ques t ions que j ' a i a b o r d é e s , j ' a i p é n é t r é aussi avant 

que j ' a i p u dans les d é t a i l s de d e s c r i p t i o n que l ' o b s e r v a t i o n d i r e c t e 

p e r m e t seule d ' a p p r o f o n d i r . J 'a i c o m p a r é , j ' a i p e s é et j ' a i t i r é des 

c o n s é q u e n c e s , mais le p lus souven t dans l a l i m i t e des l i e u x et dans 

l ' o r d r e des f a i t s , seu lement , su r lesquels o n t p o r t é mes r e c h e r c h e s . 

Que mes a p p r é c i a t i o n s soient appl icables à ce q u i s 'observe a i l l e u r s 

dans la m ê m e c i r c o n s c r i p t i o n g é o g r a p h i q u e et su r les m ê m e s su 

j e t s , j e le pense et j e l ' e x p r i m e souvent , ma i s t o u j o u r s p a r r a p p o r t 

à ce que j ' a i o b s e r v é m o i - m ê m e , et en ne s o r t a n t pas des l o c a l i t é s 

et des e s p è c e s m o r b i d e s q u ' i l i m p o r t e le p lus aux m é d e c i n s n a v i g a 

teurs et co lon iaux de b i e n c o n n a î t r e . 

C l i m a t o l o g i e et pa tho log ie m ' o n t p a r u deux é l é m e n t s d ' é t u d e i n 

s é p a r a b l e s dans le p l a n que j e me suis t r a c é , la l o c a l i t é et l a m a l a 

d ie é t a n t connexes q u a n d o n se place sur le t e r r a i n de l ' e n d é m i c i t é 

— et l ' h y g i è n e , q u i est à p e u p r è s la m ê m e p a r t o u t p o u r l a classe 

des malades à l aque l l e j e m'adresse, é t a n t h o r s de cause. — T o u t e 

fo i s , le r a p p o r t en t re l ' i n f l u e n c e locale et l a ma lad i e e n d é m i q u e p e u t 

res ter obscur o u dou t eux q u a n d o n l i m i t e le c h a m p de son i n v e s t i 

g a t i o n à u n l i e u r e s t r e i n t ; le t ab leau le p lus exact et le p lus c o m 

p l e t de la t o p o g r a p h i e , de la m é t é o r o l o g i e et d u r è g n e p a t h o l o 

g i q u e d 'une l o c a l i t é , ne f a i t qu 'exposer des fa i t s d o n t les lo i s de 

c o ï n c i d e n c e et le m o d e d ' i n f l u e n c e r é c i p r o q u e ne p e u v e n t b i e n 

s ' a p p r é c i e r que par la c o m p a r a i s o n avec des fa i t s de m ê m e o r d r e 

appar tenan t à d 'autres l o c a l i t é s de la m ê m e zone g é o g r a p h i q u e , 

mais p r é s e n t a n t des c a r a c t è r e s d i f f é r e n t s de s o l , d ' a i r o u de 

s a l u b r i t é . Les colonies que p o s s è d e l a F r a n c e dans les d e u x h é m i 

s p h è r e s se p r ê t e n t m e r v e i l l e u s e m e n t b i e n à cet te é t u d e c o m p a r a -
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t i v e ; les documen t s q u i en é m a n e n t et q u i m ' o n t p e r m i s de c o m 

p l é t e r les m a t é r i a u x avec lesquels j ' a i b â t i m o n é d i f i c e , o n t de p lus , 

p o u r m o i l ' avantage d ' a p p a r t e n i r à des m é d e c i n s q u i me sont 

connus l a p l u p a r t et sont mes con t empora in s dans la p r a t i q u e 

c o l o n i a l e ; d ' o ù i l su i t que p o u r la t o p o g r a p h i e , j ' a i v i s i t é les l i eux 

m o i - m ê m e , o u j e ne pa r l e de ceux que j e n ' a i pas vus que d ' a p r è s 

des r ense ignemen t s s û r s ; q u e . p o u r l a m é t é o r o l o g i e , les observations 

q u e j e n ' a i p u su iv re de visu o n t é t é fa i tes d ' a p r è s les m ê m e s 

i n s t r u c t i o n s , avec les m ê m e s i n s t r u m e n t s et pa r des h o m m e s é g a l e 

m e n t s i n c è r e s ; q u ' e n f a i t de s tat is t ique m é d i c a l e et de r è g n e p a t h o 

l o g i q u e , tous les documents q u i m ' o n t serv i ont la m ê m e f o r m e et 

a p p a r t i e n n e n t à des h o m m e s d o n t l ' e sp r i t et l ' i n s t r u c t i o n se sont 

f o r m é s aux sources o ù j ' a i p u i s é pe rsonne l lement . Les fa i t s c l i m a t o -

l o g i q u e s r e p r é s e n t é s pa r les six tableaux de c l imats par t ie l s que j e 

t race , r é u n i s s e n t donc toutes les cond i t ions de compara i son et 

d 'analyse q u i sont les p lus p ropres à f a i r e ressor t i r leurs r appor t s et 

l e u r s d i f f é r e n c e s ; et les c o n s é q u e n c e s que j e t i r e de cette compa

r a i s o n , en ce q u i concerne l ' a c t i o n p h y s i o l o g i q u e des c l imats chauds 

et l ' é t i o l o g i e des maladies e n d é m i q u e s , se d é d u i s e n t de ces p a r t i 

c u l a r i t é s de r a p p o r t s et de d i f f é r e n c e s p l u t ô t que de mes propres 

a p p r é c i a t i o n s . Si m o n analyse est exacte et si les d é d u c t i o n s q u i e n 

d é c o u l e n t sont l é g i t i m e s , o n r e c o n n a î t r a que l ' é t i o l o g i e s p é c i a l e 

des maladies e n d é m i q u e s dans les c l imats chauds , n'est pas g é n é 

r a l e m e n t c o m p r i s e c o m m e el le d o i t l ' ê t r e . 

L e c h a p i t r e q u i t r a i t e de l ' a cc l ima temen t et auque l j ' a i v o u l u con

server l e c a r a c t è r e r e s t r e i n t et p r a t i q u e que j ' a i d o n n é aux autres 

par t ies de l a c l i m a t o l o g i e , n'est aussi q u ' u n e d é d u c t i o n des r ap 

po r t s et des d i f f é r e n c e s des c l imats par t i e l s en t r e eux. 

Quan t aux maladies e n d é m i q u e s , d o n t le n o m b r e sera p e u t - ê t r e 

t r o u v é t r o p r e s t r e i n t , c o m p a r é à c e l u i des e s p è c e s v a r i é e s q u i se 

r e n c o n t r e n t sous le c i e l des t r o p i q u e s , elles sont l i m i t é e s par le b u t 
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que j e veux a t t e i n d r e et i n d i q u é e s par les d o c u m e n t s que j ' a i i n t e r 

r o g é s . N ' a v o i r en vue que les malad ies des E u r o p é e n s et p r e n d r e 

ses observat ions dans les h ô p i t a u x o ù sont t r a i t é e s ces m a l a d i e s , c'est 

r é p o n d r e à l 'avance à toutes les o b j e c t i o n s de ce t te n a t u r e . T o u t e s 

les maladies de peau é t r a n g è r e s aux c l i m a t s t e m p é r é s et c o m m u n e s 

dans les c l imats chauds , telles q u ' é l é p h a n t i a s i s , l è p r e , c r a b e , p i a n , 

u l c è r e s de M o z a m b i q u e , a n t h r a x i n d i e n , a p p a r t i e n n e n t aux races 

a b o r i g è n e s ou au m o i n s i n d i g è n e s de ces c o n t r é e s . D ' au t r e s ma lad ies , 

telles que le b é r i b é r i , q u i n 'a que des exp los ions é p i d é m i q u e s é l o i 

g n é e s dans l ' I n d e ; le d r a g o n n e a u , q u i ne s 'observe qu'assez r a r e 

m e n t à la c ô t e d ' A f r i q u e ; l ' h y d r o p i s i e avec n a r c o t i s m e et la m a l a d i e 

d u s o m m e i l , q u i n ' o n t é t é t r o u v é e s que chez les n è g r e s , ne figurent 

pas c o m m e e n d é m o - é p i d é m i e s sur les s ta t i s t iques de nos h ô p i t a u x . 

E n f i n le c h o l é r a i n d i e n est devenu c o s m o p o l i t e ; et le d i a b è t e , q u i 

serai t e n d é m i q u e à la c ô t e de G o r o m a n d e l , d ' a p r è s u n r é c e n t m é 

m o i r e de M . le doc teu r Colas, est u n e m a l a d i e de tous les c l i m a t s , 

p lus f r é q u e n t e m ê m e dans les c l ima t s f r o i d s , d ' a p r è s les i d é e s 

r e ç u e s . 

On r e m a r q u e r a p e u t - ê t r e aussi que les c i t a t i o n s t i r é e s des au 

teurs anciens, les exemples et les p reuves e m p r u n t é s aux au t eu r s 

modernes se p r é s e n t e n t assez r a r e m e n t sous m a p l u m e . Ce n 'es t pas 

que j e me pose en i n n o v a t e u r et que j e d é d a i g n e les e n s e i g n e m e n t s 

q u ' o n peut t o u j o u r s t r o u v e r dans les œ u v r e s des m a î t r e s ; ma i s , b i e n 

que t r a i t a n t de sujets t r è s - c o n n u s , j e m e place p o u r t a n t à u n p o i n t 

de vue p a r t i c u l i e r et peu u s i t é , q u i ne me p e r m e t g u è r e de s o r t i r 

d u cerc le de mes p ropres obse rva t ions , et de celles q u i o n t avec les 

miennes le p lus d 'ana logie sous le r a p p o r t de la da te , d u l i e u et de 

l ' e spr i t d o c t r i n a l . La m é t h o d e é t i o l o g i q u e , q u i m ' a g u i d é dans l a 

d é t e r m i n a t i o n des e s p è c e s et de l a n a t u r e des m a l a d i e s e n d é m i q u e s , 

n 'est encore q u ' u n p r i n c i p e a t t endan t ses r è g l e s e t ses app l i ca t ions , ' 

et n 'ayant pas de l é g i s l a t e u r don t o n puisse i n v o q u e r l ' a u t o r i t é . 
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J ' appor te seu lement m a p i e r r e à l a base sur l aque l le s ' é l è v e r a u n 

j o u r sa d o c t r i n e . 

Les r é g i o n s que j ' e x p l o r e dans le d o m a i n e m é d i c a l sont f é c o n 

des, ma i s elles n 'appara issent à l a p l u p a r t des m é d e c i n s q u ' à t r a 

vers u n m i r a g e l o i n t a i n q u e p e u d ' en t re eux on t l e courage de 

p é n é t r e r p o u r les b i e n c o n n a î t r e . Les é t u d e s de g é o g r a p h i e m é d i 

cale s ' é t e n d e n t p o u r t a n t , depuis quelques a n n é e s , et elles ne p e u 

ven t pas m a n q u e r de d e v e n i r u n c o m p l é m e n t indispensable de 

n o t r e i n s t r u c t i o n . 11 est d ' a i l l eu r s une b ranche de la f a m i l l e m é d i 

cale q u i a p a r t i c u l i è r e m e n t i n t é r ê t à se f a m i l i a r i s e r avec les m a l a 

dies exot iques : elle se compose des m é d e c i n s q u i consacrent l a 

p lus l o n g u e p a r t i e de l e u r c a r r i è r e à l u t t e r sur les mers et sur les 

po in ts d u g lobe les p lus é l o i g n é s con t r e les in f luences pernicieuses 

q u i s'y r e n c o n t r e n t à chaque pas. C e u x - l à s en t i ron t , c o m m e j e l ' a i 

s en t i m o i - m ê m e q u a n d j e me suis t r o u v é en p r é s e n c e des é p o u 

vantables ravages que f o n t les maladies e n d é m i q u e s dans les 

r é g i o n s é q u a t o r i a l e s , le be so in de s 'appuyer sur le r é s u l t a t d 'une 

l o n g u e e x p é r i e n c e , et i l s p o u r r o n t o u v r i r ce l i v r e , q u i n ' a d ' au t re 

p r é t e n t i o n que d ' ê t r e é c r i t avec s i n c é r i t é et avec la p e n s é e de l e u r 

ê t r e u t i l e . C'est à eux que j e le d é d i e . 

Paris, 20 janvier 1861. 
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C H A P I T R E P R E M I E R . 

CLIMATS PARTIELS. 

Les maladies endémiques qui frappent les Européens dans les régions tro

picales n 'é tant pas les mêmes partout et paraissant dépendre des conditions 

particulières aux localités autant que des influences générales du climat, la 

connaissance de l'air, du lieu, de la salubrité et du règne pathologique, c'est-

à-dire la géographie médicale de chaque région ou centre principal habité 

par une population de race européenne, me semble se lier à l'histoire de ces 

maladies, comme la Cause à l'effet. Les rapports qui les unissent comme m a 

ladies des climats chauds» et les différences qui les distinguent comme ind iv i 

dualités morbides et comme expression pathologique de localités, ne peuvent 

être mis en lumière que par cette é tude. 

En géographie médicale, on entend par climat une é tendue de pays dans 

laquelle les conditions atmosphériques, susceptibles d'exercer une influence 

sensible sur nos organes ou sur notre vie, sont partout à peu près les mêmes . 

C'est la t empéra tu re moyenne qui sert de base à la grande division des climats 

chauds, froids et tempérés ; mais les lignes isothermes par lesquelles on les 

circonscrit, renferment dans leur cadre les localités les plus éloignées les unes 

des autres et souvent les plus dissemblables sous tout autre rapport que Celui 
DUTROULAU. — 2 e ÉDIT. 1 
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de la t empéra tu re moyenne. Or, au point de vue de l 'hygiène et de la patho

logie, les considérations tirées du sol servent, autant que les phénomènes 

a tmosphériques , à assimiler on 5 différencier les climats. « La question des 

climats, dit M . Michel Lévy, se résout dans celle des localités, comme le 

problème de la constitution individuelle se décompose en une série d é tudes 

qui ont pour objet le t empéramen t , l'idiosyncrasie, l 'hérédi té , etc. Le climat 
étant aux localités ce que le genre est à l 'espèce, i l arrive nécessairement qu i l 

encadre dans sa circonscription des climats partiels qui di f fèrent par leurs p h é 

nomènes (1). » Pour nous aussi la zone torride ne représen te ra qu une sér ie 

de climats partiels, différant les uns des autres par des caractères plus ou 

moins t ranchés et qu ' i l importe de connaî t re . Ma carr ière de médec in de la 

marine m'ayant fait visiter plusieurs d'entre eux, et résider pendant longtemps 

dans celui qui présente le plus complè tement réunies toutes les maladies des 

pays chauds, aux Antilles, j ' a i pu, après avoir constaté m o i - m ê m e l'influence 

toute-puissante des localités sur la répart i t ion et la dé te rmina t ion des endémies, 

vérifier l'exactitude de mes observations en les comparant à celles qu i ont été 

faites dans les stations coloniales qu i me sont inconnues, et q u i , placées dans 

des conditions à peu près analogues de climat météoro logique , p résen ten t pour

tant des différences souvent considérables de sa lubr i té et de r ègne patho
logique. 

Ce sont les colonies les plus importantes que possède la France sous les 

tropiques, c ' es t -à -d i re le Sénégal , la Guyane, les Antilles, la Cochinchine, 

Mayotte, la Réun ion , Taïti et la Nouvelle-Calédonie, qu i serviront à mes appré

ciations ; mais je dois prendre mes réserves contre le reproche qu'on pourrait 

me faire de n'avoir pas donné plus de déve loppement au tableau que j e trace 

de chacune d'elles, et déc larer que, poursuivant seulement les rapports des 

locali té, avec la salubrité et les maladies e n d é m i q u e s , je n'ai voulu m'atta-

cher qn aux caractères les plus essentiels de géographie , de météorologie et de 

règne pathologique qu i établissent ces rapports. C'est pour cela aussi q u e j ' a i 

laissé de côté plusieurs possessions secondaires, q u i , par leur peu d' imnor 

tance ou par leur voisinage des localités décr i tes , « offraient aucun i n t é r ê t L 
ticuher. l c t p a r -

Les documents dans lesquels j ' a i puisé mes renseignements émanent t „ „ . 
des médecins en chef du service de santé colonial. Recueillis d ' après de 

structions officielles à peu près uniformes, et ne différant que par les appré " 

(1) M. Lévy, Traité d'hygiène publique et privée. Paris, 1862, t. I, p. 561. 
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ciations médicales, toujours libres pour chacun, i l m'a été donné d ' acquér i r 

par leur examen comparatif des notions d 'hygiène et de pathogénie que je 

n'avais fai t qu'entrevoir par ma pratique personnelle. L 'é tude de la géographie 

ne portera que sur les caractères les plus saillants de la constitution géolo

gique du sol, de la configuration et de la situation de chaque colonie envi

sagée dans son ensemble et dans ses principaux centres de population, avec 

quelques notions sur les trois règnes. Celle de la météorologie empruntera 

aux instructions très-précises et très-détaillées d 'après lesquelles les observa

tions sont faites, et au zèle qu 'y apportent la plupart des médecins qui les 

dirigent, un caractère d'exactitude et d 'uni formi té digne de toute con

fiance (1) ; les observatoires institués dans chacune de nos colonies depuis 

1852 laissent peu de chose à désirer sous le rapport des instruments et des 

procédés d'observation. Quant à la pathologie, elle ressortira de la mortalité 

générale des troupes formant la garnison de chaque colonie pendant un cer

tain nombre d 'années (2) ; des états de situation médicale des hôpitaux se 

rapportant le plus souvent à des années salubres et à des années insalubres ; 

des rapports médicaux sur le caractère et la gravité des maladies de toutes 

sortes, plus par t icul ièrement cependant des maladies endémiques qui frappent 

les Eu ropéens , attendu que les hôpitaux militaires ne sont guère consacrés 

qu'au traitement de la population européenne . J'aurais voulu pouvoir donner 

les rapports de chaque genre de maladie avec l'effectif des troupes, comme je 

l 'a i fait pour la mortal i té générale dans chaque colonie ; mais les éléments de 

ce calcul m'ont manqué . La multiplicité des hôpitaux dans quelques colonies, 

les mouvements f réquen t s d'une garnison à l'autre, ne m'ont pas permis d'ar

river à une déterminat ion exacte de l'effectif moyen des hommes dans chaque 

poste. 

ARTICLE I". — SÉNÉGAL. 

§ 1 . — G é o g r a p h i e . 

La colonie française du Sénégal s'est beaucoup étendue depuis ces der

nières années . Elle comprend aujourd'hui tout le bassin du fleuve, plus des 

forts et des comptoirs situés le long de la côte occidentale d 'Afr ique , depuis 

le cap Blanc jusqu'au cap Sierra-Leone, c 'es t -à-dire tout l'espace compris 

(1) Pour plus d'Uniformité encore, j'ai interrogé les tableaux d'une même année pour 
la plupart des colonies, l'année 1855. 

(2) Celle que publie l'administration des colonies. 
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entre 12° kV et 20° ht' de latitude nord d'une part, et entre 19° 18' et 13° IU 

de longitude ouest de l'autre. 
Voici comment sont disposés les territoires dont se compose la colonie : 

A 6 kilomètres de l'embouchure du fleuve se trouve l'île de Saint-Louis, sur 

laquelle est bâtie la ville du m ê m e nom, chef-lieu et siège du gouvernement. 

Au-dessus de Saint-Louis et sur la rive gauche, on rencontre successivement 

le Oualo, qui renferme le poste de Richard-Toll ; le Dimar, où est le poste de 

Dagana; le Toro, comprenant l'île à M o r f i l , avec le poste de Podor ; le 

Fouta, où se trouve le poste de Saldé ; le Damga et son poste de Matam ; le 

Gadiaga, vulgairement appelé pays de Galam, dont le fo r t de Bakel est le 

chef-lieu; le Bondou, situé entre le Sénégal et la Fa lémé , avec le poste de 

Sénoudébou ; le Bambouk, pays de l 'or, et le poste de K é n i é b a ; le Khasso, 

qui est à cheval sur un des affluents du Sénégal et renferme le fo r t de M é -

dine, le plus éloigné de Saint-Louis ; enfin le Kaarla, qu i est sur la rive 

droite et tout à fait au haut du fleuve. 

Quant aux contrées situées à droite du fleuve au-dessus de Saint-Louis, on 

les désigne sous le nom de pays des Maures Trarzas, Brakna et Douaichs. 

Le Gandiole et le Cayor sont situés au-dessous de Saint-Louis et s ' é tendent 

depuis l'embouchure du fleuve et le long de la mer j u s q u ' à l'île de Gorée , 

dont la distance du chef-lieu est de quatre-vingt-dix milles. Autour de celle-ci 

se groupent encore quelques établissements appelés à acquér i r une certaine 

importance, et beaucoup plus bas on rencontre enfin les postes fortifiés de 

Saloum, Cazamance, Rio-Nunez et Rio-Pongo. 

Le fleuve le Sénégal est la base des principaux établissements de la colonie ; 

i l prend sa source dans les montagnes du Fouta-Djalon, par deux affluents 

considérables, le Bafing et le Ba-Khog, reçoit plus bas un t rois ième affluent 

encore plus grand, la Falémé, et décri t de l'est à l'ouest une vaste courbe q u i 

vient aboutir à la mer à 1600 ki lomètres de sa source, formant des m é a n d r e s 

qui circonscrivent un assez grand nombre d'îles. 

Le Sénégal sépare la partie méridionale du Sahara, habitée ou parcourue 

par des Maures nomades, du pays des Noirs, peuples sédentaires et cultiva

teurs. Dans la moitié supér ieure de son cours i l est Irès-incliné et forme des 

rapides; dans les terres basses sa marche se ralentit beaucoup. Sa profondeur 

est très-variable ; pendant huit mois i l n'est navigable que j u s q u ' à 300 k i l o 

mètres de Saint-Louis; pendant les hautes eaux les bateaux à vapeur de la 

station intér ieure le remontent ju squ ' à Médine, à 1000 ki lomètres . La crue 

des eaux commence en jui l let et n'est finie q u e n septembre. Quand i l grossit 
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i l se précipite avec une vitesse de six milles, se déverse dans les grands lacs de 

Cayar et de Guier, pénè t re dans une foule de bras en cul-de-sac de diverses 

grandeurs formant ce qu'on appelle des Marigots, et couvre de grandes 

é tendues de terre ; le pays présente alors l'aspect d'une vaste plaine d'eau 

parsemée de villages. La du rée ordinaire du débordement est d 'un mois ; puis 

les eaux se retirent assez promptement et la plupart des marigots ne tardent 

pas à se sécher . 

Nous n'avons rien à dire des fleuves Saloum, Cazamance, Rio-Nunez et 

Rio-Pongo, qu i appartiennent à la Gambie et où nous n'avons que des 

comptoirs. 

Les plateaux élevés du Sénégal sont couverts de forêts et hérissés de ro

chers souvent inaccessibles. Plus bas le sol est encore accidenté par des hau

teurs que forment des roches siliceuses et quartzeuses. Quant à la zone des 

terres basses ou des plaines, elle a profondément la m ê m e constitution que le 

Sahara, auquel elle confine au nord, c 'est-à-dire qu'elle a un fond de roches 

et de cailloux recouvert par deux sortes d'alluvions. A la surface on rencontre 

le plus souvent le sable, poussé continuellement par les vents et venant s'ac

cumuler sur les bords du fleuve, des lacs et de la mer. Mais sur beaucoup 

de points et partout où le fleuve répand ses eaux d'inondation, on trouve une 

couche épaisse de limon à laquelle viennent s'ajouter les débr is de la végé

tation fo rmée pendant la saison chaude et humide, et qui en se décomposant 

fournissent les effluves qui rendent toutes ces terres si malsaines. 

L'î le de Saint-Louis a la m ê m e constitution géologique que la plaine. Sa 

longueur est de 300 mèt res , sa largeur moyenne de 180 mètres ; un bras du 

fleuve la sépare à l'est de l'île de Sor couverte de marais au milieu desquels 

se trouve un cimetière ; un autre bras la sépare à l'ouest de la pointe basse de 

Barbarie sur laquelle est bâti le village nègre de Guet-n-Dar et qui est bai

gnée au couchant par la mer ; au nord se trouvent d'autres petites îles sem

blables à l'île de Sor ; au sud le fleuve, dont les bras se sont réunis . Elle 

présente deux parties; l 'une, appelée pointe du nord, était autrefois un marais 

couvert de palétuviers et sert aujourd'hui de promenade, l'autre est occupée 

par la ville, dont les rues ne sont pas pavées et forment, par les pluies d i lu 

viennes de l'hivernage ou les inondations, des clapiers fort lents à se dessé

cher. Les efforts de l 'autorité locale tendent continuellement à faire dispa

ra î t re ces inconvénients par des nivellements utiles sans doute pour le lieu 

m ê m e où ils s 'opèrent , mais impuissants à modifier radicalement des terres 

aussi é m i n e m m e n t malsaines que celles du bas Sénégal. Brûlées par le soleil 



6 CLIMATOLOGIE. 

pendant la saison sèche, inondées par les eaux du fleuve pendant l'hivernage, 

elles réunissent tous les caractères les plus fâcheux des sols palustres. 

Aucun ruisseau n'arrose cette langue de sable, aucune source ne la r a f r a î 

chit. Pendant la saison sèche seulement, on trouve à quelques pieds sous 

terre une eau saumâtre dont les nègres seuls font usage ; c'est l'eau du fleuve 

qui de jui l let à septembre repoussant le flux de la mer devient douce et 

sert aux usages domestiques ; on en remplit des citernes pour la saison 

sèche. 
Gorée, le second centre de population e u r o p é e n n e de la colonie, est un 

rocher complè tement aride, fo rmé d'une partie haute de 30 mè t r e s au sud, 

et d'une partie basse sur laquelle est bâtie la ville. Elle n'a n i terre végétale, 

ni eau, et forme une masse presque toute pierreuse, dont la base est f o r m é e 

par des roches noirâtres battues par la mer et dont les interstices sont recou

verts par une terre jaune par t icul ière . 

La flore du Sénégal, comme celle de toute l 'Af r ique équa tor ia le , a é té peu 

explorée. Dans le haut du fleuve, là où le sable et les vents b rû l an t s ne sont 

pas un obstacle, on rencontre des forêts épaisses conservant la* verdure é t e r 

nelle des régions tropicales. Plus bas, les inondations du fleuve entretiennent 

encore la vie végétale pendant une partie de l ' année , mais sur le l i t toral , et 

dans un rayon d'une quarantaine de lieues, on ne rencontre plus que quel 

ques oasis de palmiers et de hautes herbes fo rmées par les marigots qu ' ab r i 

tent des dunes de sable, puis des terres desséchées où ne poussent guè re que 

des fourrés d'arbustes épineux, et çà et là des terres cult ivées et habi tées . 

L'argile et le sable sont rebelles à la végétation en général et ne permettent 

la culture que dans des conditions de météorologie convenables. 

Parmi les arbres, le Caïlcédra, le Baobab et les Palmiers sont les plus remar

quables. Parmi les plantes usuelles, les familles des Légumineuses et des 

Graminées présentent un in térê t particulier. Dans la p r e m i è r e , outre le 

Tamarinier et le Parkia Africana, on trouve VAcacia Senegalensis, arbuste 

précieux pour le commerce et dont les forêts sont situées sur la rive droite, 

au pays des Maures ; parmi les espèces alimentaires, quelques-unes appar

tiennent au pays, d'autres, importées d'Europe, sont cultivées sur quelques 

points, mais exigent les plus grands soins et demandent à ê t re renouvelées 

souvent. Les Graminées fournissent le m i l , le maïs, le r iz , nécessaires à l 'a l i 

mentation des noirs, et toutes les espèces four ragères qu i nourrissent leurs 

troupeaux. UArachis hypogea est cultivé aussi sur une grande échelle et 

pour le commerce et pour l'alimentation. Quant aux arbres frui t iers des t ro -
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piques, si communs et si variés partout ailleurs, ils manquent presque com

plè tement et quelques-uns ne viennent que bien difficilement sur quelques 

points. Parmi les plantes médicinales on compte à peine quelques légumi

neuses du genre Acacia, purgatives et astringentes, et quelques espèces 

appartenant aux Malvacées, aux Méliacées, aux Ru tacées , etc. 

La faune est riche et variée, comme celle de toute l 'Afr ique centrale. L e 

Lion et le Tigre habitent les grandes forêts . La Hyène , le Chat-tigre, le Chacal, 

descendent jusque près du l i t toral et des villes. Le pays de Galam est r épu té le 

pays de la Girafe et de l 'É léphan t ; celui-ci se rencontrait autrefois par troupes 

et est devenu assez rare aujourd 'hui ; le Sanglier et le Cochon sont nombreux. 

L'Anti lope, la Biche, le Coba, vivent aussi dans les grands bois. Les bœufs 

domestiques sont de deux espèces, dont l 'une, le bœuf à bosses, est bête de 

somme comme le chameau ; celui-ci est rare et impor té du nord. Les Mou

tons sont beaux et nombreux, les Chèvres petites et la plupart sauvages. Le 

Cheval et l 'Ane sont assez rares dans les plaines. Les Singes, de variétés assez 

nombreuses, parmi lesquelles se distinguent le Chimpanzé et la Guenon, vien

nent quelquefois par troupes ravager les plantations des noirs, qui leur 

livrent de véritables combats. Les Chiens sont aussi nombreux qu'en T u r 

quie, les indigènes en mangent. 

Les Oiseaux fournissent de nombreuses espèces domestiques et peuplent les 

bois d 'un gibier abondant. Les Échassiers , Autruches, Ibis, Oiseau-trompette, 

Aigrette, Marabout, donnent une riche moisson de plumes précieuses. Les 

oiseaux de collection abondent aussi. 

Parmi les Reptiles, deux espèces de Crocodiles, de nombreux Lézards, le Boa 

à peu de distance de Saint-Louis, deux Crapauds, pas de Grenouilles. Parmi 

les animaux in fé r ieurs , venimeux ou tourmentants pour l 'homme, on ren

contre toutes les espèces communes aux régions tropicales. Le Filaire ou ver 

de Guinée , est, comme on sait, originaire de ces régions, les Sangsues abon

dent dans les marigots. 

Quant à l 'homme, i l est représenté par les deux races blanche et noire. 

Outre les Européens introduits par la colonisation, on trouve deux types i n 

digènes de race blanche : 1° les Berbères , population aborigène du nord, selon 

toute apparence, et dont la branche, désignée sous le nom de Zénaga, s'est 

é t endue au sud, du Maroc jusqu'au Sénégal. Ce sont eux qu i fournirent la 

secte des Marabouts et répandi ren t la religion musulmane le long du Sénégal 

et du Niger par la guerre sainte ; 2° les Arabes, qu i envahirent le nord de 

l ' A f r i q u e , d 'où ils chassèrent les Romains du Bas-Empire, et qui finirent par 
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se mêler aux Berbères , dont on les distingue pourtant facilement. Une de 

leurs tribus, celle des Béni-Hassan, se répandi t jusque dans le sud, où elle 

continua l 'œuvre de propagande des Berbères . 
Dans la race noire on distingue trois variétés différentes : 1° les Poules ou 

Peules, désignés aussi sous le nom de Foulahs, Fellahs, b run rougeâ t res seule

ment, occupant le haut Sénégal, et par leur mélange avec les nègres ayant 

donné naissance à diverses variétés dont la plus foncée en couleur prend le 

nom de Toucouleurs. Parmi quelques tribus des bords du fleuve on trouve 

encore le type Poul pur : ils sont pasteurs et voleurs ; 2° les nègres Malin-

kés (Mandingues ou Bambaras) peuplant le Kaarta et le Ségou , offrant un 

rameau distinct désigné sous le nom de Soninké, type du n è g r e , mais moins 

prononcé que près de l ' équa teu r ; 3° les nègres Ouolofs et les Sérers, habitant 

les plaines d'alluvion entre le Sénégal , la Fa lémé et la Gambie, bien distincts 

des autres, les plus grands, les plus beaux, les plus noirs de tous les nègres 

d 'Afrique, doux, crédules , braves, sympathiques aux E u r o p é e n s , tous cul t i 

vateurs et pêcheurs . Leur croisement avec les blancs a donné naissance à 

une variété assez nombreuse aujourd'hui. (Faidherbe.) 

Le chiffre de la population soumise à la France au Sénégal et dans ses d é 

pendances, est de 116 000 â m e s ; celui de la population q u i reconna î t notre 

autorité peut ê t re évalué à 150 000, et celui des peuples c o m m e r ç a n t exclu

sivement avec nous, à plus d'un mil l ion. On compte 292 E u r o p é e n s civils, 

20U à Saint-Louis, 88 à Gorée, plus 2265 militaires répar t is entre les divers 

postes, les états-majors de 13 bât iments de la station locale, et un assez 

grand nombre d'employés de toutes les administrations. 
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§ S. — Météorologie. 

Tableau des observations annuelles. 

ANNÉE 

1855. 

PRESSION 
ATMOSPHÉ

RIQUE. 

s 
m ai ̂  

o 

TEMPERATURE 

a 
'3 o 

HUMIDITE. 

s 
o cl. 1 a 

3 

PLUIE TOMBEE. 

Quantité 
en millimètres. 

1° Moyennes par mois. 

Janvier... 
Fév r i e r . . . 
Mars 
A v r i l 
Mai 
Juin 
Ju i l l e t . . . . 
A o û t . . 
Septembre 
Octobre... 
Novembre. 
Décembre. 

I e * trimestre. 
2 e trimestre. 
3 e trimestre. 
4 e trimestre. 

759,2 
759,3 
758,8 
758,1 
759,0 
759,9 
760,8 
760,5 
761,1 
760,8 
760,3 
760,4 

759,1 
759,0 
760,1 
760,7 

1,4 
1,6 
1,8 
1,6 
0,9 
1,0 
0,8 
1,3 
1,0 
1,1 
1,0 
1,0 

15,2 
15,1 
14,6 
15,8 
17,1 
20,1 
22,9 
23,1 
23,4 
23,3 
17,6 
14,6 

24,6 
25,2 
21,1 
24,6 
24,4 
27,4 
28,8 
30,5 
31,6 
30,8 
24,8 
23,8 

19,9 
19,9 
19,8 
20,2 
20,7 
23,9 
25,8 
26,9 
27,5 
27,0 
21,0 
19,2 

11,20 
10,99 
11,32 
12,35 
13,65 
16,74 
18,65 
20,32 
20,46 
19,18 
14,73 
12,58 

59 
62 
65 
65 
68 
68 
67 
67 
66 
64 
69 
67 

2° Moyennes par trimestre. 

1,6 
1,2 
1,0 
1,0 

15,0 
17,7 
23,1 
18,5 

23,9 
25,5 
30,6 
26,5 

19,9 
21,6 
26,7 
22,4 

11,14 
14,25 
18,81 
15,49 

62 
67 
67 
67 

1 
» 
» 
1 
» 
5 
3 
9 
7 
1 
2 
1 

1 
6 

19 
4 

3° Moyennes de l'année. 

Année |759,8| 1,2|18,6|26,6|22,6|14,92| 66 j 30 

0,001 
» 
» 

Quelques gouttes. 
» 

0,025 
0,044 
0,061 
0,146 
0,020 

Insensible. 
Insensible. 

0,001 
0,02g 
0,35* 
0,020 

0,397 

4° Extrêmes les plus prononcés de chaque saison. 

l " t r i m . 
2 e t r i m . 
* e t r i m . 

e t r i m . 

PRESSION. 

Minima. 

756,0 mars. 
757,3 avri l . 
759,7 j u i n . 
758,7 nov. 

Maxima. 

762,4janv. 
763,0 mai. 
764,8 sept. 
762,0 déc. 

TEMPERATURE. 

Minima. 

11,0janv. 
11,8 avr. 
19,6 août. 
12,6déc. 

Maxima. 

35,6 févr. 
39,0 mai. 
34,0 août 
36,0 nov. 

Variations 
nyethémérales 

19,6 mars. 
22,0 mai. 
12,0 août. 
14,8 nov. 

HUMIDITE. 

Minima. 

30jan 
24 av. 
62 sep 
47 oct 

Maxima 

80 jan 
75 av. 
74jui l 
80 nov 
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Pression barométrique. — La marche générale du ba romèt re est régul iè re 

et ne varie que de quelques dixièmes de mil l imètre , d 'un mois à l 'autre. La 

moyenne des hauteurs de l 'année, qu i est de 7 5 9 m m , 8 et correspond au mois 

de j u i n , ne diffère de la moyenne maxima, qui est de 7 6 1 m m , l et s'observe en 

septembre, que de l m m , 3 ; et de la minima, qu i est de 7 5 8 m m , 8 et a lieu en 

avril , que de l m m , 7 . C'est aussi en mars que s'observe le chiffre le plus bas 

des observations jou rna l i è re s , qu i est de 7 5 6 m m , 0 ; et en septembre le plus 

élevé, qui est de 7 6 4 m m , 8 ; ce qu i donne 8 m m , 8 d'amplitude pour toute 

l 'année. 

C'est encore par dixièmes de mil l imètre seulement que se comptent les va

riations entre tes moyennes des oscillations diurnes, d 'un mois à l'autre ; leur 

marche a lieu en sens inverse de la hauteur. Les chiffres ex t rêmes des oscilla

tions journalières sont de k mi l l imètres , en mai, et 0 mil l imètre plusieurs fois 

dans la saison chaude. 

Température. — Les moyennes t he rmomét r iques suivent une progression 

croissante assez régul ière , depuis décembre , qu i est le mois de leur plus grand 

abaissement, j u squ ' à septembre, où elles atteignent leur plus grande élévation, 

puis descendent rapidement jusqu'au premier de ce mois : c'est de mai à j u i n 

que l'élévation est la plus sensible, elle f ranchi t tout à coup 3 degrés ; d'oc

tobre à novembre, l'abaissement est de 6 degrés ; entre la moyenne maxima, 

27° ,6 , et la moyenne minima, 1 9 ° , 2 , i l y a 8 ° , 3 . Ces variations des moyennes 

sont t rès-marquées pour la latitude du Sénégal ; mais celles des ext rêmes 

maxima et minima de chaque jour le sont encore plus et sont vraiment carac-

t é r i s t i p e s de ce climat. Ainsi, en janvier 1855, le t h e r m o m è t r e est descendu 

à 11 degrés , et à un mois d'intervalle, en mai, i l a mon té à 39 degrés sous 

l'influence d'un fort vent d'est. Thévenot a même vu cette élévation atteindre 

35° R. (43° ,75 cent.) par ce m ê m e vent d'est. Pendant l 'expédit ion de Podor, 

en mars 1854, le t he rmomèt r e , marquant 20 degrés , à cinq heures du matin,' 

était monté à 30 degrés à sept heures, et s'élevait quelquefois à kl degrés à 

deux heures de l 'après-midi . Quelques observateurs, i l est vrai , protestent 

contre cette hauteur exagérée qu'ils rapportent à une mauvaise exposition de 

l ' instrument; mais, bien que ce soit là une véritable cause d'erreur, les écar ts 

accidentels que nous mentionnons ont fixé l'attention de trop de'personnes 

pour qu ' i l soit permis de les récuser sur la seule supposition d'un mauvais pro

cédé d'observation. La variation nycthéméra le peut s 'élever à 22 degrés à Saint 

Louis, comme cela a eu lieu le ïk mai 1855 ; mais i l est important de noter 

que c'est par ascension subite de la colonne mercurielle que se font ces grands 
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écar ts , et qu'ils n'ont lieu que dans la saison sèche et fraîche, qui est aussi 
la plus salubre. 

Etat hygrométrique. — Les moyennes des observations fournies par les 

instruments hygromét r iques sont peu variables et peu élevées dans cette 

colonie, pour l 'humidi té ; mais pour la tension de la vapeur, elles peuvent 

varier de 9 m m , 3 3 . A quelques heures de distance seulement, les variations 

accidentelles du psychomètre sont énormes ; ainsi le 17 février 1855, pendant 

une forte brise d'est, le t he rmomèt re mouillé marquait 18 degrés , alors que 

le t he rmomè t r e sec était monté à 35 degrés . Au commencement de janvier, 

pendant la d u r é e des vents d'est encore, la tension de la vapeur n'a été èn 

moyenne que de 7 m m , l Z i , et l 'humidi té de 38 centièmes ; plus tard, la tension 

s'est élevée à 1 5 m m , 6 1 , et l 'humidi té à 90 centièmes. La moyenne annuelle 

de l ' humid i té , en cent ièmes , n'est que de 66. 

Pendant sept mois de l 'année, i l n'y a que cinq jours pluvieux, dont la 

quant i té d'eau ne peut pas ê t re appréciée au pluviomètre de Pixii . Pendant les 

mois de j u i n , jui l le t , aoû t , septembre et octobre, vingt-cinq jours de pluie 

donnent 396 mil l imètres d'eau, ce qu i fait 16 mill imètres par jour , proportion 

t r è s -abondan te pour un chiffre absolu t rès -peu élevé, et en rapport avec la 

moyenne et les ex t rêmes de la tension et de l 'humidi té . 

Vents. — Les vents de nord-est et d'est soufflent pendant huit mois, au 

Sénégal , et appartiennent à la saison fraîche et sèche ; les vents de sud et de 

sud-ouest soufflent pendant les quatre autres mois et sont propres à l 'hiver

nage ; les vents de nord-ouest sont peut-ê t re les plus f réquents et soufflent en 

toute saison, mais seulement le matin et le soir et pendant peu de temps ; 

les vents de sud-est sont rares. C'est par les vents variables du nord-ouest au 

nord-est que s'annonce la saison fra îche en octobre, et par l'apparition des 

vents de sud-ouest, en mai, que commence l'hivernage. Les, vents de nord-

est sont toujours forts et ordinairement frais et sont des vents de jour. Les 

vents d'est ont un caractère tout particulier; arrivant de la partie la plus 

chaude du continent, ils sont très-secs, chargés de sable, quelquefois d'insectes, 

et fatiguent ex t r êmemen t ; ce sont eux qui causent cette ascension é n o r m e et 

rapide de la colonne t h e r m o m é t r i q u e , dont nous avons parlé plus haut ; ils ne 

soufflent que pendant quelques heures et peu de jours de suite. Les vents 

d'ouest et de nord-ouest, venant du large et succédant au vent d'est, causent 

la f ra îcheur , quelquefois t rès-vive, des soirées et des nuits. Les vents de 

l'hivernage sont faibles et accablants. 
État du ciel. — La forme et l'abondance des nuages sont en rapport avec 
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l 'état hygromét r ique de l'air. Les nuits et les matinées de la saison sèche sont 

pures et sans nuages, et coïncident avec le plus grand abaissement de la tem

pérature . Le soir, on observe de longues bandes de stratus à l 'horizon, quand 

le temps est beau; i l est rare que, en toute saison, on n'observe pas, le jour , 

des cirrus et des cumulus, auxquels viennent s'ajouter des nimbus, dans la 

saison pluvieuse. 
Saisons. — On ne reconnaî t que deux saisons au Sénégal , se succédant 

presque sans transition et par un changement brusque de la météorologie . La 

première commence vers le 15 octobre, et dure jusqu'au commencement de 

j u i n ; c'est la saison f ra îche ; mais c'est aussi la saison des grands écarts de la 

t empéra tu re et des moments de chaleur b rû l an t e dé te rminés par les vents de 

la plaine. Elle est absolument sèche et p résen te tout au plus quelques jours de 

pluie fine ; les vents d'est et de nord-est l u i sont propres. La seconde, s 'éten-

d a n t d e j u i n à octobre, est appelée hivernage; c'est la saison des chaleurs 

accablantes et peu variables, c'est aussi celle des orages et des pluies torren

tielles : les vents du sud à l'ouest l u i appartiennent; mais pendant les orages 

appelés tornades, que caractér isent les bourrasques, la surcharge électr ique de 

l 'a tmosphère et une densité des nuages produisant l 'obscuri té de la nuit en 

plein jour , les vents, en moins d'une heure, font le tour du compas. Peut-être 

serait-il plus médical de reconnaî t re quatre saisons, comme le fait M . Thaly, 

pour le haut Sénégal (1) : 1° saison des vents d'est (de mars à j u i n ) , considérée 

comme salubre, mais brû lan t tout, desséchant les muqueuses, causant une 

soif très-vive qu i porte à boire démesu rémen t ; 2° saison de l'hivernage (juin 

à octobre) et de l 'exagération des moyennes de la météorologie , où les ménin

gites sont f r équen tes , ainsi que les morts subites par dilatation des gaz du 

sang, selon lu i ; 3° saison d 'assèchement du sol (octobre à d é c e m b r e ) , la plus 

funeste pour les Européens ; Zi° saison fraîche (décembre à mars), salubre, mais 
la plus pénible pour les indigènes. 

Rien donc de plus t ranché que la météorologie de ce cl imat; r ien de plus 
considérable que les variations de tous ses éléments . 

§ 3. — Pathologie. 

La moyenne de la mortalité des troupes au Sénégal, pour une pér iode de 

37 années, de 1819 à 1855, est de 10,61 pour 101). On est effrayé du chiffre 

qu'elle atteint dans certaines épidémies. Ainsi, en 1830, par l'effet de la fièvre 

(1) Thaly, Essai de topographie médicale du haut Sénégal (Arch. de méd nn t 
mars 1867, t. VII). " 
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jaune, elle s'élève à 57,31 pour 100 ; en 1837, bien que la fièvre jaune soit 

l imitée à Gorée , elle monte encore à 14,51 pour 100 ; exceptionnellement et 

pendant la seule année 1846, elle tombe à 2,76 pour 100. C'est donc là un 

climat t rès- insalubre. Faut- i l faire des réserves en faveur du haut Sénégal? 

En 1865-66, on n'a perdu qu'un homme sur 46 à Bakel. On peut avancer du 

moins avec certitude que Gorée est le point le plus salubre de la colonie. 

Résumé des états de situation de l'hôpital de Saint-Louis. 

1 er 2 e 3 4 c ANNÉE 
TRIMESTRE. TRIMESTRE. TRIMESTRE. TRIMESTRE. ENTIÈRE. 

GENRES DE MALADIE. 
-a> Oï 

U 
O 

ail
és

 

en 
"S 
O 

ait
és

 

SB 
S* 
O 

ait
és

 

to 
O ait

és
 

"S, 
o H u 

H 
u 
H 

s. 
H 

s H 

Anné< 3 1850 (sali ibre). 

Fièvre pa ludéenne . 108 » 82 » 272 3 233 4 685 7 
Dysenterie 53 2 23 » 44 2 64 3 184 7 
Hépat i t e . . . . . . . 16 » 13 » 8 » 12 » 49 » 
Colique 3 » 2 » 15 » 20 » 40 » 
Malad, sporadiques (1). 45 3 57 » 49 3 91 1 242 7 

225 5 177 » 388 8 420 8 1210 21 

Année 1855 (insalubre). 

Fièvre pa ludéenne . 308 3 152 474 11 704 26 1628 40 
157 7 123 » 124 7 153 34 557 48 

Hépati te. . 21 4 19 2 13 » 21 2 74 8 
Co l ique . . . . 1 » 2 » 3 » 3 » 9 » 
Maladies sporadiques. 147 8 136 3 200 12 165 8 628 31 

Totaux.. 634 22 432 5 804 30 1066 70 2936 127 

Décomposée par périodes trimestrielles, la statistique médicale des hôpitaux 

conserve toujours les mêmes rapports de chiffre avec les saisons. Si quelque 

perturbation se manifeste dans celte marche, c'est toujours par des causes acci

dentelles, comme les événements de guerre qui ont eu lieu pendant ces dern ières 

a imées ; mais seulement par rapport au chiffre des malades, êt non par rapport 

aux espèces endémiques . Ainsi, pendant les six années dont nous avons examiné 

les états de situation sanitaire, c'est toujours le deuxième trimestre qui est le 

moins chargé de malades et de décès, le qua t r ième qui l'est le plus ; le troi-

(1) Maladies internes et externes réunies* 
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sième se rapproche du quat r ième et en est comme la préparat ion : le premier 

est la transition de la période la plus malsaine à la période la plus salubre. 

Maladies endémiques. — Toutes les endémies graves des pays chauds 

trouvent place dans ce climat ; mais en tête i l faut placer les fièvres paludéennes 

simples et pernicieuses, qui ne donnent pourtant pas lieu à une grande 

proportion de décès, mais qu i , là, de m ê m e que dans tous les foyers intenses 

d 'émanat ions palustres, finissent par dé te rmine r une cachexie qu i serait 

sû rement suivie de mort si le séjour se prolongeait au delà du temps fixé par 

les règles administratives. Dans aucun autre climat la topographie ne démontre 

d'une maniè re plus pé rempto i re l 'influence, sur le développement des fièvres, 

de l'action combinée du sol et de la météorologie. C'est pendant les pluies et 

les orages du troisième trimestre qu'elles apparaissent, et pendant les premières 

sécheresses du qua t r i ème , qui activent l 'évaporation du sol, qu'elles prennent 

toute leur in tensi té . Le premier trimestre en présente encore un assez grand 

nombre dans sa p remière moitié ; mais, de ce moment, elles cessent presque 

complètement jusqu'en j u i n . Les fièvres fournissent, tantôt la moi t ié , tantôt 

les trois quarts du chiffre des maladies internes et externes; le chiffre de leurs 

décès est 31,75 pour 100 de la mortal i té générale . 

La dysenterie du Sénégal , qui compte parmi les plus graves de toutes celles 

des climats torrides, n'est pas tout à fait contemporaine des fièvres ; elle n'a 

toute son intensité qu'au déclin de celles-ci, mais n'est pas rare non plus 

pendant le troisième tr imestre; les expédit ions mili taires, avec les causes 

hygiéniques qu'elles font n a î t r e , la voient quelquefois sévir cruellement 

pendant l'hivernage, comme cela a eu lieu en 1854 et 1855. Les vents de 

nord-est et les variations brusques de la t empé ra tu r e paraissent pour elle des 

auxiliaires puissants des influences du sol. Comme la fièvre, la dysenterie 

endémique a sa forme légère, la d ia r rhée , beaucoup plus f r é q u e n t e que sa 

forme grave ou h é m o r r h a g i q u e , et sa forme cachectique, plus promptement 

mortelle que celle de la fièvre. Le nombre de ses cas varie du sixième au quart 

de toutes les maladies r é u n i e s ; le chiffre de ses décès , le plus élevé de tous 
s'élève à 37,16 pour 100 de la mortal i té générale. 

L 'hépati te , cette compagne inséparable de la dysenterie endémique grave 

suit celle-ci dans ses évolutions annuelles, et forme du quart au hui t ième en 
nombre, de ses cas et de ses décès. 

La colique atteint un chiffre assez élevé pendant les deux derniers trimestr 
de certaines a n n é e s ; mais elle paraî t peu grave, et i l faut parcourir une s é ^ 

assez longue d 'annui tés sur les statistiques pour constater un décès détermi é 
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par elle. Dans ce climat comme dans tous les autres, la colique est beaucoup 

plus rare et moins grave à terre qu 'à bord des navires en station sur les côtes. 

On en sait aujourd'hui la raison. 

Les expédit ions militaires qu i ont quelquefois lieu dans le haut du fleuve 

peuvent, dans un m ê m e moment, fût-il le plus favorable de l 'année, donner 

naissance à toutes les maladies endémiques à la fois, ainsi que le prouve le 

rapport de M M . Margain et Béranguier sur l 'expédition de Podor, en mars, 

avril et mai 1854 (1). Alors s'observent aussi les accidents d'insolation allant 

j u squ ' à la méning i te , cas plus f r équen t s dans ce climat que dans les autres. 

La fièvre jaune ép idémique n'est pas é t rangère au Sénégal, mais elle paraît 

toujours prendre son point de dépar t de la Gambie ou de Sierra-Leone, où elle 

serait e n d é m i q u e , au dire de beaucoup d'observateurs. Elle n'avait pas fait 

d'invasion depuis 1837, lorsqu'en octobre 1859 elle apparut de nouveau, 

provenant toujours de la m ê m e source. « La fièvre jaune, quand elle se 

montre au Sénégal , di t Thévenot (2) , n ' épargne pas les indigènes. En 1830, 

elle enleva à Gorée , clans la presqu' î le du cap Vert et à Saint-Louis, un grand 

nombre de noirs, en proportion au moins égale à celle des blancs. Cette 

maladie, qu i vient le plus souvent du sud, n'a donc pas, au Sénégal, cette 

prédilect ion pour les Européens qu'elle affecte aux Antilles; ce qui semble 

prouver qu'elle est le résultat d 'un accident survenu dans le climat. » 

Maladies non endémiques. — Les maladies diverses, autres que les endémies , 

trouvent peu de place et sont rares dans un climat où les influences endé 

miques sont si puissantes ; elles forment à peine le quart du chiffre total des 

maladies internes et externes sur les statistiques. Les fièvres continues non 

palustres toujours peu graves, f réquentes dans d'autres colonies, sont t r è s -

rares ic i . On observe cependant, à de longs intervalles, une fièvre ép idémique , 

dont les rapports de 1856 font mention et dont jé ferai connaî t re plus tard les 

caractères . 
La fièvre typhoïde franche et primitive ne se montre qu'exceptionnellement 

et sur des sujets non acclimatés. Les rapports du deuxième trimestre de 1853 

mentionnent pourtant une petite épidémie de cette maladie, ayant été impor tée 

par des troupes arrivant d'Europe, et ayant donné 26 cas et 3 décès. La fièvre 

typhoïde ne figure pas sur les statistiques de Thévenot . N'est-ce pas la gastro

entér i te q u i en tient la place? En 1840, en effet, on voyait figurer, sur toutes 

(1) Margain et Béranguier, Revue coloniale, 1856. 
(2) Thévenot, Maladie des Européens dans les pays chauds. Paris, 1840. 
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les situations sanitaires de nos colonies, des cas de gas t ro-en té r i te dont le 

nombre a diminué aujourd'hui en proportion des cas de fièvre typhoïde qu i y 

sont inscrits. 
Les phlegmasies aiguës des bronches et du tissu pulmonaire sont excessive

ment rares, malgré une météorologie dont les écarts et les exagérations 

dépassent tout ce qu'on rencontre dans nos autres colonies. La phthisie n'est 

pas portée une seule fois sur les tableaux statistiques de Théveno t , parmi les 

maladies des Européens , et ne figure que t rès - ra rement sur ceux de ces 

dern ières années. Cette immun i t é de l'affection tuberculeuse, déjà constatée 

en Algérie et au Cap, s 'é tendrai t -e l le donc à toute l 'Afr ique? Dans tous les 

cas, i l ne faudrait pas, comme le fait Thévenot , l 'attribuer à la f réquence 

proportionnelle de l 'hépat i te , à cette sorte d 'échange qu i se fai t dans tous les 

pays chauds entre l 'activité fonctionnelle des poumons et celle du foie. Dans 

d'autres climats, en effet, l'existence de l 'hépati te n ' empêche pas la fréquence 

de la phthisie, et l 'évolution du tubercule pulmonaire s'y fait avec une rapidité 

analogue à la suppuration du tissu hépa t ique . 

Les phlegmasies aiguës et primitives du cerveau et de ses enveloppes, de 

m ê m e que les apoplexies, sont des maladies dont on a de tout temps constaté 

l ' ext rême rare té au Sénégal. Nous parlerons plus tard de quelques épidémies 

accidentelles qu'on y observe. 
Lés maladies des indigènes diffèrent assez notablement de celles des 

Européens , du moins quant à leurs causes et à leur f r é q u e n c e relative. Les 

bronchites et les maladies pulmonaires sont communes chez les noirs, dit 

Théveno t ; elles se montrent surtout dans la saison f ra îche ; parmi elles, la 

phthisie est la plus rare. Les affections gastriques et gastro-intestinales, la 

dysenterie, sont des causes f réquentes de mort . L'abus des boissons alcooliques 

et des aliments salés et putréfiés les plonge dans cet état grave qu'ils nomment 

mal aVestomac, et qu'ils attribuent souvent à une vengeance ou à un sortilège* 

L'hépat i te , sans être très-rare chez eux, l'est plus que chez les Européens . 

La névrose, le tétanos surtout, sont des affections f r é q u e n t e s . Ils ne sont pas 

exempts de fièvres endémiques , surtout de fièvres quartes et rémi t t en tes à 

forme typhoïde. Nous avons déjà dit q u ' à certains moments la fièvre jaune 

ne les avait pas épargnés. La variole est la fièvre é rupt ive qu i leur est le plus 
commune. 

Les ophthalmies graves et, chose assez é tonnante , les éléphantiasis sont 

rares au point que Thévenot di t n'en avoir r encon t ré aucun cas. Les noirs 

sont plus f r équemmen t atteints du dragonneau que les Européens , et M . Thaly 
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en attribue la cause à leur habitude de traverser à gué les marais et de faire 

usage de l'eau des marigots pour leurs ablutions. Le taenia est également 
une maladie commune. 

ARTICLE II. — GUYANE. 

§ 1 . — G é o g r a p h i e . 

La Guyane française est située dans l'Amérique du Sud, entre les 2e et 6e de

grés de latitude nord, et entre les 52 e et 57 e degrés de longitude ouest. Elle est. 

bornée au N . E. par l 'océan Atlantique, au N . O. par le fleuve le Maroni, qui la 

sépare de la Guyane hollandaise ; au S. O. par des pays à peu près inconnus, 

au S. E. par les terres contestées qu i la séparent des possessions brésil iennes 

entre l'Oyapock et l'Amazone. L 'é tendue de ses côtes est de 500 ki lomètres 

environ, et sa profondeur, bien qu'imparfaitement connue, peut ê t re évaluée à 

1200 ki lomètres . Toutefois la partie cultivée et habi tée forme sur le littoral 

une bande qui n'a guère que Zi myr iamèt res de profondeur moyenne. 

Une chaîne de montagnes n o m m é e Tumuc-Humac, située dans le Sud, 

paral lè lement au fleuve des Amazones, paraît dé te rminer la forme orographique 

de la Guyane ; ses pics les plus élevés atteignent 1000 et 1200 mèt res . Une 

autre chaîne , perpendiculaire à cette direction et dont les hauteurs ne dépassent 

pas 600 mèt res , se voit entre le Maroni et la mer et paraît ê t re indépendante 

de la p remière , qu i serait venue plus tard affecter ses reliefs et couper en 

partie la direction de ses pentes pour imposer aux rivières de nouveaux cours 

vers le nord et le nord-nord-est. I l en résulte des barrages et des cataractes 

par lesquels est ar rê tée la navigation à 15 ou 20 lieues des côtes, et sur ces 

points, le l i t des rivières est ré t réc i et encaissé entre des rochers sur lesquels 

des arbres renversés en travers forment des ponts naturels d 'un effet ma

gique (1) . 

Ces espèces de gradins se prolongent latéralement et forment dans les 

contrées voisines des terrasses et des plaines hautes s'abaissant à mesure 

qu'elles s'approchent de la mer. Puis commence une vaste plaine d'alluvion 

qu'interrompent çà et là des masses rocheuses noires s'élevant brusquement 

au-dessus du sol, comme pour indiquer la charpente du sous-sol ; elles forment 

des collines élevées de 200 à 250 mèt res et é tendues de plusieurs ki lomètres. 

Leur prolongement dans la mer j u squ ' à plusieurs milles au large donne nais-

(1) Itier, Notice historique sur la Guyane. 
DUTROULAU. — 2 e ÉDIT. 2 
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sance aux nombreuses îles qui" bordent la côte : Connétable , Remire, Enfant-

Perdu, îles du Salul, îles Vertes. 

Peu de pays sont sillonnés par autant de cours d'eau que la Guyane. Les 

principaux sont le Maroni, le Mana, le Sinnamary, le Kourou , la Cayenne, le 

Mahury, l'Aprouague, l'Ouanary, l'Oyapock. Ils ont de nombreux embran

chements qu'on nomme criques, et l 'on rencontre en outre des lacs et des 

canaux. Tous ces moyens de déversement et d 'écoulement n ' empêchen t pas 

pourtant les inondations. 

Tout le territoire colonisé se divise en quatorze quartiers, la plupart situés 

sur le littoral : quatre au centre avec celui de Cayenne, cinq au-dessus vers 

le nord et cinq au-dessous. Ils empruntent leur nom aux r ivières qu i les 

traversent ou les séparent . 

Les territoires les plus anciens de la Guyane sont formés par des roches 

stratifiées à base de gneiss avec superposition de schistes de diverses espèces. 

La diorite forme les sauts des cataractes de presque toutes les r iv ières , depuis 

la Mana jusqu ' à l'Oyapock. Ces diverses couches sont traversées sur plusieurs 

points et m ê m e dans les terres basses par la pegmatite, roche d'origine 

plutonique, qui prouve l 'ancienneté des révolut ions du sol sur ce point du 

globe. A la place de dépôts sédimentaires de l ' époque tertiaire, qu i paraissent 

manquer , on rencontre une roche ferrugineuse qu i recouvre le terrain ancien 

sur une vaste é tendue , formant des plaines hautes ou sillonnant les plaines 

basses des collines dont nous avons déjà parlé : l 'île de Cayenne et le sol rouge 

de la ville en sont formés. Le métal de ces roches est assez abondant par 
places pour donner lieu à une exploitation. 

Quant aux terres basses, elles sont formées de dépôts alluviens. Dans les 

parties les plus rapprochées du pied des montagnes sont d'immenses plaines 

dont le sol argileux, fo rmé par la mer aux dépens des roches feldspalhiques 

voisines, conserve les eaux pluviales dans ses dépressions et donne naissance 

à des Pinotières et à des savanes noyées ou Prispis, espèces de marais qu i ne 

sèchent jamais complètement , faute d ' écou lement suffisant, bien que leur 

niveau exhaussé par un abondant terreau soit aujourd 'hui supér ieur à celui 

de la mer. Des bouquets de grands bois interrompent de distance en distance 

ces immenses prairies et en dérobent à l'œil l ' é tendue . On remarque enfin 

entre Kaw et le Mahury, ainsi que dans le quartier de Sinnamary, de vastes 

espaces formés par l'assemblage de plantes aquatiques reposant sur un fond 

de vase molle; ce sont de véritables tourbières en voie de formation qu'on 

désigne dans le pays sous le nom de savanes tremblantes. Sur la côte m ê m e 
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l'exhaussement et l ' empiétement sur la mer sont évidents et voici comment se 

produit ce phénomène : Les plaines qu i se prolongent au loin dans la mer sont 

formées de vases argileuses qu i , se découvrant à chaque marée basse, ne 

tardent pas à êt re envahies par une forêt de Palétuviers et de Mangliers dont 

les mille racines fixent la vase, tandis que les branches et les troncs forment 

un obstacle à l'envahissement des eaux. Der r i è re cet abri , divers végétaux qu i 

demandent un sol moins mouillé et surtout plus dessalé succèdent aux Pa lé tu 

viers, qu i ne peuvent plus y vivre (I t iér) . 

La ville de Cayenne, chef-lieu de la colonie et siège du gouvernement, est 

si tuée à la partie occidentale de l'île et à l'embouchure de la rivière qui portent 

le m ê m e nom, par 4° 56' de latitude nord et par 54° 33' de longitude ouest. 

Elle est bornée au nord par la mer, au sud par des terrains marécageux et par 

un canal qui sert à l 'écoulement des eaux dont sont quelquefois inondées les 

terres voisines, à l'est par un cimetière et d'autres terres marécageuses, à 

l'ouest par la mer et par l'embouchure de la rivière. Elle est formée d'une 

partie haute (35 mètres) et d'une partie basse, et reçoit pendant les trois 

quarts de l ' année les vents de la pleine mer. L'île sur laquelle elle est bâtie 

p résen te des reliefs peu prononcés et fait partie des terres basses de la 

Guyane, dont elle n'est séparée que par les rivières de Cayenne et du Mahury, 

communiquant l'une avec l 'aiitre par la rivière du Tour de l'île. Pour la con

stitution géologique , elle participe bien plus des îles du littoral que de la 

plaine. Aussi est-ce le point le plus salubre de toute la con t r ée ; l'eau potahle 

y est pure et se puise aux sources d 'un morne voisin ou dans des puits creusés 

dans l'île m ê m e ; elle est pourtant un peu ferrugineuse et le doit à la propor

tion assez grande de limonites qu i entrent dans sa composition. 

Les montagnes et les rives des fleuves de la Guyane sont couvertes de 

vastes et imposantes forêts qu i ne di f fèrent en r ien de celles qui excitent 

l 'admiration des voyageurs dans l ' in tér ieur de l 'Amér ique du Sud. Les plaines 

hautes les plus rapprochées des montagnes sont couvertes de riches pâturages. 

Les collines et les mornes des terres basses sont aussi couvertes de bois de 

haute futaie, mais les terres basses, partout où elles ne sont pas envahies par 

la végétation des marais, sont ou ont é té cul t ivées pour les diverses exploita 

tions coloniales. 
Les principales familles qu'on rencontre dans les bois sont les Mimosées, 

les Papi l lonnacées , les Théréb in thacées , les Cactacées, les Passiflores, les 

Myrtacées , les L a u r i n é e s , les Euphorb i acées , les Rubiacées , les Ébénacées , 

les ^Conifères, les Sapo tacées , les Mélastomacées, les Convolvulacées, le 
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Graminées arborescentes, les Aroïdées, les Orch idées , les Palmiers. On saii 

que ces forets contiennent les essences les plus précieuses de bois d ' ébéms tenc 

et de constructions diverses. Bajon cite plusieurs espèces de cèdres et l'arbre 

Seringue qui fourni t la gomme élastique. Sur les rives du Maroni et à 

100 milles de la mer, on trouve un bois de Palétuviers blancs. Les bois utilisée 

par la médecine ne manquent pas non plus dans ces forêts . Les plantes cu l t i 

vées pour l'exploitation trouvent dans les terres basses les meilleures conditions 

de végétat ion; celles qui servent à l 'alimentation et les arbres frui t iers de 

toutes sortes y trouvent aussi un terrain favorable. 

La faune, comme la flore, ne diffère pas sensiblement de celle du reste de 

l 'Amér ique tropicale ; nous nous bornerons à donner quelques indications sur 

jes espèces les plus communes. Parmi les Mammifè res , les Singes surtout 

peuplent les bois et ceux qu'on rencontre le plus souvent sont le Sapajou, le 

Tamarin, le Singe hurleur, le Goïata. On connaî t deux espèces de Tigre, l 'un 

tacheté , l'autre fauve, tous les deux moins féroces que le tigre d'Asie et ne 

s'attaquant guè re qu'aux animaux ; les Chats-tigres sont assez nombreux. On 

rencontre trois espèces de Biches et des Chevreuils, trois espèces de Cochons, 

l 'Agout i , l 'Acouchi, le Chien sauvage, la Loutre, trois espèces de Marmoses, 

Didelphis marina, le Maïapouri , Tapirus americanus. 

Les Oiseaux ne sont pas bien nombreux ; ceux qu i ont le plus f rappé Bajon 

sont le Paraqua, Psittacus paraquanus, le Maraïl , Pénélope Marail, le 

Sacou, Pénélope brésilienne, le Touyouyou, Jabirus, le Camoucle, Palame-

dea cirnuta. Les Hoccos et les Agamis sont communs, les Aras et les Perro

quets aussi ; le gibier abonde dans les bois et les marais. 

Parmi les Reptiles, on trouve le Serpent à sonnettes, le Serpent à grage, 

S. cchinalus B . , d ' énormes Couleuvres, des Caïmans, des Iguanes, des Lézards, 

des Tortues terrestres et fluviatiles. Les rivières et les terres noyées sont 

peuplées de Poissons d'espèces variées ; parmi eux se rencontre la Torpille. 

I l existe sur le territoire de la Guyane f rançaise quelques tribus d'Indien' 

aborigènes, qui forment une portion tout à fait distincte de la population de la 

colonie et ayant peu de rapports avec elle, quoique soumises à l 'autor i té euro

péenne. Les principales sont les Trios, les Oyacoulets, les Loucouyennes, les 

Éméri l lons, les Aramichaux, le Cayecouchiennes et les Oyampis. On rencontre 

en outre, au haut du Maroni, trois tribus de nègres désignés sous le nom d« 

Nègres-bosch, qui sont formées d'anciens esclaves évadés des colonies voi
sines. 

I l a, de plus, été introduit par l ' immigration un certain nombre de travail-
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leurs libres, Africains, Indiens, Chinois. Les premiers et les derniers ont bien 

réussi , mais les Indiens n'ont pu s'acclimater que sur les terres hautes et 

encore très-diff ic i lement . 

On sait enfin qu'en 1852, la Guyane a été désignée comme lieu de trans-

portation pour diverses catégories de condamnés européens. Les forçats forment 

seuls aujourd 'hui l 'effectif de ce personnel répar t i sur les îles du Salut, le 

Kourou , la montagne d'Argent, Saint-Georges, Saint-Laurent, Saint-Louis, 

Mont-Joli , et enfin les trois péni tenciers flottants de la rade de Cayenne. 

A u 1 e r janvier 1864, le chiffre total de la population s'élevait à 30 897, se 

décomposant ainsi qu ' i l suit : Population sédentaire blanche et de couleur, 

18 507 ; Indiens aborigènes et tribus nègres , 1780 ; immigrants de toutes 

races, 2085 ; Européens militaires et fonctionnaires, 1520 ; transpor

tés, 6635. 
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§ a. — Météo ro log i e . 

Tableau des observations annuelles. 

ANNEE 

1855. 

Janvier. 
Février 
Mars. 
A v r i l . 
Mai 
Juin 
Juillet. . . . 
Août 
Septembre... 
Octobre.. 
Novembre. 
Décembre. 

1 e r trimestre. 
2 e trimestre. 
3 e trimestre. 
4 e trimestre. 

Année. 

PRESSION. TEMPERATURE. HUMIDITE. l'IXIE TOMBEE 

Quantité 
en millim. 

1° Moyennes par mois. 

762,5 
763,8 
767,1 
762,9 
763,6 
764,2 
761,2 
760,7 
760,5 
760,0 
759,3 
760,0 

2,0 
2,2 
2,1 
2,2 
2,0 
1,8 
1,9 
2,1 
2,2 
2 2 

O 9 
i 

26,5 
25,7 
25,5 
25,8 
26,5 
26,2 
26,3 
27,0 
27,1 
27,0 
26,7 
26,8 

o 
28,9 
27,7 
27,0 
27,4 
28,6 
28,9 
29,1 
29,9 
30,2 
29,9 
29,7 
28,8 

27,8 
27,0 
26,3 
26,6 
27,3 
27,7 
27,8 
28,5 
28,7 
28,6 
28,4 
28,0 

2° Moyennes pai 

763 

trimestre. 

763,6 
760,8 
759,8 

2,1 
2,0 

2,2 

25,9 
26,2 
26,8 
26,6 

27,7 
28,3 
29,7 
29,5 

27,4 
27,2 
28,3 
28,4 

22,31 
22,10 
22,24 
22,88 
22,63 
22,53 
22,05 
21,97 
21,74 
22,79 
22,87 
22,28 

22 22 
22^68 
21,91 
22,61 

91,3 
93,9 
94,1 
92,9 
91,9 
90,7 
88,4 
82,5 
87,6 
88,7 
90,5 
91,5 

93,1 
91,8 
8S,0 
90,2 

7 
20 
24 
23 
23 
19 
10 
4 
2 
2 
5 

17 

51 
65 
16 
24 

0,069 
0,462 
0,486 
0,609 
0,370 
0,289 
0,100 
0,059 
0,012 
0,069 
0,138 
0,099 

1,017 
1,128. 
0,171 
0,306 

3° Moyennes de Vannée. 
|761,8| 2,1 |26,4|28,8l27,8| 2,(31: 90,8|156| 2,722 

4° Extrêmes les plus prononcées de chaque saison. 

Trimestre. 

1 e r t r im . 
2 e t r i m . 
3 e t r i m . 
4 e t r im. 

PRESSION. 

Minima. 

757,5janv. 
758,0juin. 
757,5juill . 
756,5déc. 

Maxima. 

766,6 fï>v. 
762,5 j u in 
763,4juil. 
761,4 oct. 

TEM PEItA'ITRE. 

Minima. 

21,8janv. 
24,0 avr. 
24,0 sept. 
23,2 déc. 

Maxima. 

29,4 mars 
30,2 avr 
31,6 août. 
31,G déc. 

Variation, 
m fthémé 

raies. 

TEMPERATURE. 

Ma 

'i-2 jan. 
4,8 j u in 
5,8 sept. 
6,8 oct. 

76 mars 
"5 avri l . 
76 j u i l l . 
~ ' i nov. 

94 janv 
92 mai 
97 août 
95 oVr. 

Pression atmosphérique. — Dans celte colonie, placée à k degrés seule-
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ment de l ' équa teur , les moyennes de la hauteur corrigée du ba romèt re se main

tiennent presque toute l 'année au-dessus de 760 mi l l imèt res ; leur succession 

mensuelle offre la m ê m e régulari té et le m ê m e caractère de quasi-invariabilité 

que partout ailleurs; la moins élevée, qui est de 7 5 9 m m , 3 en novembre, ne 

diffère que de 4 m m , 9 de la plus haute, qu i est de 7 6 4 m m , 2 en j u i n . Les chiffres 

ex t rêmes des hauteurs journal ières sont de 7 5 6 m m , 5 le 2k décembre , avec 

30° ,2 de t empéra tu re et un temps sec et beau; et 7 6 6 m m , 6 le k février, par 

un temps à grains et 28 degrés the rmomét r iques . La hauteur moyenne de 

l 'année est de 7 6 1 m m , 8 . 

Les oscillations diurnes, encore moins variables que la hauteur, s 'écartent 

peu de 2 mil l imètres . 

Température. — Le the rmomèt r e donne ic i une égalité de chiffres qu'on 

ne rencontre nulle autre part; les maxima ne s'élèvent pas aussi haut que 

pourrait le faire supposer la proximité de l ' équateur ; la moyenne mensuelle la 

plus élevée s'observe en septembre, et marque 30° ,2 ; mais aussi les minima 

ne s'abaissent jamais beaucoup, et celle de mars, qui est la plus basse, esl 

encore de 25° ,5 ; la moyenne annuelle est de 2 7 ° , 8 ; les moyennes maxima et 

minima ne varient entre elles, d'un mois à l'autre, que de quelques dixièmes 

de degré ; leur plus grand écart pendant toute l 'année est de k°, 7. Les obser

vations journal ières donnent pour chiffre le plus élevé 31°,6 en août, et pour 

chiffre le plus bas, 21° ,8 en janvier, c 'est-à-dire 10° ,k d 'écar t seulement pour 

l ' a n n é e ; les variations nycthéméra les ne dépassent pas 6° ,8 . C'est là, comme 

on le voit, une égalité de t e m p é r a t u r e remarquable (1). 

Hygrométrie. — L 'humidi té de l 'air atteint souvent 95 et 97, et ne descend 

pas au-dessous de 1k; elle est en moyenne, pour l 'année, de 90,8. La tension 

de la vapeur est toujours t r è s -p rononcée . 

La quant i té d'eau tombée en 1855 et le nombre de jours pluvieux, 

quoique considérables, pris d'une manière absolue, sont bien infér ieurs à 

ce qu'ils sont habituellement à la Guyane, un des points du globe les plus 

inondés par les eaux du ciel ; de novembre à j u i n , i l y pleut continuellement 

Pendant les mois de février , mars, avril et mai de l ' année dont nous prenons 

les observations, i l est tombé 2 m ,287 d'eau en 90 jours, soit 25mm,k par jour 

pluvieux; la totalité de la pluie pendant l ' année a été de 2 m , 722 pour 156 jours . 

(1) Sur aucun des tableaux que nous avons consultés, nous n'avons vu la variation 
nycthémérale s'élever à 22 et, 23 degrés en hiver, comme le dit M. Jules Laure, Consi, 
dérations pratiques sur les maladies de la Guyane. Paris, 1859. 
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Ce qu ' i l faut surtout signaler dans cette hygrométr ie , et ce qui est vraiment 

caractérist ique de ce climat, c'est que, contrairement à ce qui arrive ailleurs, 

ce sont les mois chauds qu i sont les mois secs, les mois frais qui sont les mois 

pluvieux. 
État du ciel. — Le ciel est presque continuellement nuageux pendant la 

saison des pluies, et c'est à peine s'il est noté quelques jours de beau temps 

pendant les quatre premiers mois de l 'année ; pendant la saison chaude, le 

nombre des beaux jours égale à peu près celui des jours variables et à grains. 

Le tonnerre se fait entendre pendant les mois chauds, mais les orages sont 

rares et sans carac tère particulier. 

Vents. — Les vents soufflent presque constamment de la partie de l'est; 

pendant les six premiers mois de l ' année ils ne franchissent pas une seule fois 

le nord ou le sud le jour . Dans les mois chauds, ils décl inent assez souvent vers 

le sud-est et ne passent que quatre à cinq fois au sud-ouest pendant une 

partie du jou r seulement : les tableaux que nous avons examinés ne portent 

pas un seul j ou r entier de vent d'ouest. La brise de nord-est y est de force 

moyenne, celle d'est souvent t rès - for te ; celles du sud-est et du sud-ouest sont 

faibles. Les grandes tourmentes de vent sont à peu près inconnues à ce 

climat. 

Saisons. — Ce qu i distingue surtout les saisons de la Guyane de celles des 

autres climats intertropicaux, c'est que les pluies correspondent presque exclu

sivement à la f ra îcheur , la sécheresse à la chaleur; ce qu i leur donne quelque 

rapport d'influence pathologique avec l 'hiver et l 'été des climats tempérés . Ce 

carac tère , a jouté à la situation de Cayenne au vent des continents et sous le 

vent de la pleine mer, lequel souffle pendant la presque totalité de l 'année, 

corrige les inconvénients d'une t empéra tu re t r è s -peu variable et toujours 
élevée en moyenne. 

§ 3 . — Pathologie. 

La salubrité du climat de la Guyane a été très-diversement appréciée, 

suivant les phases de notre occupation. L 'expér ience de ces de rn iè res années 

a fait tomber les illusion dont elle était l'objet depuis longtemps et q u i étaient 

dues à la concentration de la population européenne sur les points les plus 
favorisés. 

Si l 'on remonte à l 'expédition de Kourou en 1763, q u i , en moins de trois 

ans et par toutes les maladies endémiques des pays chauds, vit se r é d u r 

à 2000 les 12 000 colons qui la composaient, et provenaient la plupart de 
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l'Alsace et de la Lorraine; si l 'on songe au sort des transportés politiques 

de 1797 et 1798, et aux tentatives de colonisation d û commencement de 

ce siècle, ce climat apparaî t avec tous les caractères de la plus extrême 

insalubr i té . 

Si , au contraire, on consulte la mortal i té des troupes, depuis 1819, époque 

de la reprise de possession, jusqu'en 1849, période pendant laquelle une 

population de créoles et de nègres africains habitait seule la plaine et se 

livrait aux travaux de l 'agriculture, tandis que la population européenne 

était concent rée dans la ville m ê m e de Cayenne, on arrive, pour ces trente et 

une années , aune moyenne de 2,72 pour 100, c 'est-à-dire à peu près au 

chiffre des points réputés les plus salubres des climats tempérés. 

Mais en 1850 se déclare une épidémie grave de fièvre jaune; en 1851 

commencent la tr a importation des condamnés , l'augmentation de la population 

eu ropéenne et sa dissémination sur les îles du littoral ainsi que sur divers 

points du continent, l'embouchure et le bord des rivières par t icul ièrement , et 

bientôt la mortal i té va croissant avec l ' immigration. De 1850 à 1855, elle est 

de 9,08 pour 100, en moyenne, dans les h ô p i t a u x ; elle s'est élevée à 12,50 

pour 100 en 1851 , et à 23,74 pour 100 en 1855, par l'effet de la fièvre 

jaune ; dans les années in te rmédia i res , par l 'influence des seules maladies 

e n d é m i q u e s , elle a atteint 6,56 pour 100. 

Les caractères particuliers des saisons font que les maladies ne sont pas 

répar t ies i c i , sur les situations médicales, comme dans nos colonies du Sénégal 

et des Antilles, placées également dans la bande nord de la zone tropicale. Le 

premier et le deuxième trimestre sont toujours les plus salubres; et ce n'est 

plus le qua t r i ème , mais bien le troisième qu i l'est le moins, attendu que c'est 

l ' époque de l 'évaporation du sol, qui n'arrive ailleurs que plus tard. Une ép i 

démie accidentelle peut faire varier le chiffre général des maladies sur les 

tableaux trimestriels, mais elle ne change pas l'ordre de succession des maladies 

e n d é m i q u e s ; c'est ce qu i est ar r ivé , en 1853, par l'influence d'une épidémie de 

fièvre typhoïde qu i a sévi pendant les deux premiers trimestres, et, en 1855, 

par l'apparition d'une épidémie de fièvre jaune pendant le troisième. 
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Résumé des états de situation de l'hôpital de Cayenne. 

GENRES 
DE MALADIES. 

1 er 2 e 3 e 
TR1ML STRE. TRIMESTRE. TRIMESTRE. 

• 
| m 'T. Ui en 
'3 C C "5 
H f-

TRIMESTRE. 
ANNEE 

ENTIÈRE. 

Année 1854 (salubre). 

Fièvre pa ludéenne . . . 361 6 
98 5 

Colique. . . . 4 » 
Maladies sporadiques. 74 3 

Totaux 537 14 

360 
75 

5 
61 

501 

2 
2 
» 
6 

10 

511 
73 

4 
144 

732 

5 
4 
» 
9 

18 

454 
56 
16 

178 

704 

5 
4 

14 

1686 
302 

29 
457 

2474 

18 
15 
» 

23 

56 

Année 1855 (épidémie de fièvre jaune). 

Fièvre pa ludéenne . . . 
Dysenterie.. 
Colique. 
F i è v r e j a u n e . . . . 
Maladies sporadiques. 

Totaux. 

379 3 414 15 292 4 412 16 1497 38 
94 4 91 2 13 5 71 5 269 16 
12 » 11 » 7 » 9 » 39 » 

» » 77 22 443 156 32 15 552 193 
217 6 263 15 248 5 204 7 932 33 

702 13 856 54 1003 170 728 43 2289 280 

Maladies endémiques. — C'est encore la fièvre pa ludéenne qui est de 

beaucoup la maladie endémique la plus grave et la plus nombreuse de la 

Guyane, m ê m e pendant les épidémies de fièvre jaune. Dans les années ordi

naires, elle forme les trois quarts du chiffre total des maladies internes et 

externes sur les tableaux. Ce n'est pas de Cayenne m ê m e , qu i a toujours été le 

point le plus salubre de la Guyane, que proviennent les f i èvres ; tous les rap

ports de ces dernières années s'accordent à en placer l 'origine dans les postes 

nouveaux établis dans la plaine, à Saint-Georges, à Sainte-Marie, à Saint-Au

gustin, à la montagne d'Argent. Ce n'est que quand les vents de l'ouest 

soufflent pendant la nuit avec quelque persistance, que la garnison de Cayenne 

est affectée. Cette influence des localités, qui tient h la constitution du sol, s'ac

croît et se règle par la météorologie des sa'sons ; ce sont surtout les fièvres 

qu i régnent pendant le trimestre d 'é té , et elles acqu iè ren t une intensité 

part iculière à cause de la grande activité qu ' imprime à l 'évaporation du sol la 

chaleur unie à la sécheresse. L'impaludation des nouveaux arr ivés est tellement 
rapide sur quelques point de cette colonie, qu ' i l suffit d 'un mois, de quelques 

jours m ê m e , d 'après les rapports de M. le médecin en chef Saint-Pair, pour 
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dé t e rmine r l 'anémie la plus prononcée, et cela au bout de quelques accès de 

fièvre simple seulement. Le chiffre des décès par suite de fièvre forme le tiers 

de la mortal i té générale , pendant les années exemptes de fièvre jaune. Si, par 

rapport au nombre des cas de maladies, i l indique en apparence une gravité 

insignifiante, c'est que l'intoxication palustre, dont la fièvre n'est que l'accident, 

a une marche essentiellement chronique, et que, pour la plupart de ceux qui 

en sont atteints, le dépar t des foyers fébr igènes peut s 'opérer avant la t e rmi
naison funeste. 

Après la fièvre, c'est la dysenterie qui est la maladie endémique la plus con

sidérable à la Guyane. Son influence sur la salubrité du climat ne s'exerce 

pas d'une maniè re aussi m a r q u é e que celle de la fièvre ; l'augmentation de la 

population pendant ces dernières années n'a pas sensiblement accru la propor

tion de ses cas et de ses décès , parce que ce sont les localités dont le sol se 

rapproche le plus de la constitution volcanique, Cayenne et les îles du littoral, 

qu i en sont les foyers les plus manifestes, et que c'est toujours là qu'a sé journé 

la population européenne . On n'observe plus d 'épidémie de la nature de celle 

qu i a con t r ibué à dé t ru i r e l 'expédition de Kourou ; en général , la dysenterie 

grave est rare à Cayenne ; c'est à son degré le plus léger, à l 'étal de d ia r rhée , 

qu'elle se présente dans la grande major i té des cas. En 1854, exceptionnelle

ment, le chiffre des dysenteries a représenté 12/20 pour 100 du chiffre de 

toutes les maladies sur les statistiques, et celui de leurs décès , 26,78 pour 100 

de la mortal i té générale. 

Ce qui prouve encore la bénigni té de la dysenterie à Cayenne, c'est l'absence 

presque complète de l 'hépatite pendant ces dernières années. Les tableaux que 

nous avons examinés n'en contiennent pas un seul cas. M . le médecin en 

chef Laure parle pourtant dans ses rapports d'engorgement du foie symptoma-

tique de la dysenterie, caractère qu ' i l assimile au gonflement de la rate dans 

les fièvres. Ce n'est pas là de l 'hépat i te , mais c'est une preuve des rapports 

constants de gravité qu i existent partout entre la dysenterie grave et cette 

maladie. Aussi ne doit-on pas s 'é tonner que Campet ait consacré un chapitre 

particulier de son livre aux abcès du foie ; i l assistait à l 'épidémie meur t r i è re 

de K o u r o u , pendant laquelle la dysenterie avait pris accidentellement ses carac

tères les plus graves. 

La fièvre jaune ne paraît pas être une maladie du climat de la Guyane. 

Elle n'y fait que de rares apparitions, et l'on avait oublié celle dont parle Campet 

et celle du commencement de ce siècle, quand elle a fait invasion à la f in 

de 1850, un an avant la transportation des condamnés , qu i , par conséquent , 
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n'en a pas été la cause dé terminante , mais a été sû rement l'aliment qui l'a 

entretenue de 1855 à 1857, quand elle a reparu après quatre ans et demi 

d'interruption. 
Maladies non endémiques. — L'influence pa ludéenne se fait sentir dans 

presque toutes les maladies autres que les endémies et leur imprime quelque

fois des caractères qu ' i l faut s'attacher à reconnaî t re . Les saisons exercent 

également leur influence sur ces maladies; ainsi les fièvres continues non palu

déennes , qu'on observe dans tous les climats, ont i c i un carac tère catarrhal 

qu'on n'observe pas ailleurs. La fièvre typhoïde acquiert parfois une grande 

gravité, et sa combinaison avec la fièvre e n d é m i q u e l u i imprime le plus sou

vent une physionomie et une marche par t icul ières . Pas plus que la fièvre jaune, 

elle n'est une maladie du climat, mais des causes accidentelles, faciles à appré

cier, peuvent lu i «faire atteindre une intensi té ép idémique . C'est ainsi que 

M . Jules Laure, dans ses rapports de 1852, fait pressentir l'explosion d'une 

épidémie par l'entassement des t ranspor tés dans des logements trop étroits 

pour les recevoir, et l ' année n'est pas finie que ses prévisions se réalisent. 

L 'épidémie commence à l'île Royale, à la fin du qua t r i ème trimestre, et con

tinue pendant les quatre premiers mois de 1853 ; le grand nombre des malades 

( i l monte à 500) nécessi tant des évacuat ions sur l 'hôpital de Cayenne, la 

maladie se propage à la garnison du chef-l ieu, et M . Jules Laure n'hésite pas 

à attribuer cette propagation à la contagion. 

Un des effets les plus remarquables du carac tère des saisons est l'exis

tence, pendant l 'hiver surtout, d'un grand nombre de bronchites passant 

souvent h l 'état chronique et exerçant l 'influence la plus funeste sur la diathèse 

tuberculeuse. Tous les sujets prédisposés deviennent phthisiques à la suite 

de ces bronchites intenses, et la fonte tuberculeuse marche avec une rapidité 
t rès-grande. 

ARTICLE I I I . — ANTILLES. 

§ fl. — €>iéog;rai>hïc. 

Les colonies que possède la France dans la mer des Antilles font partie des 

petites îles ou îles du Vent, et sont situées entre 14° 52' et 16° A0' de latitude 

nord, entre 63° 6 ' e t 6Zi° 9' de longitude ouest. Ce sont la Martinique et la 

Guadeloupe avec ses dépendances Marie-Galante, les Saintes, la JX'siradc 
Saint-Martin. 

Voici les faîtes géologiques sur lesquels reposent leur formation et le 
ur 
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gisement. Vers le golfe Paria, une chaîne de montagnes primitives de 

l 'Amér ique du Sud s'enfonce sous la mer à une certaine profondeur et se 

prolonge horizontalement jusqu'au 18 e degré de latitude nord. Sur cette base 

sous-marine se sont produits, à des époques différentes, des soulèvements nom

breux : les uns plus récents , dus à des érupt ions volcaniques et placés sur 

une mêrge ligne du sud au nord, ce sont les îles dites volcaniques ; les 

autres, formés de superpositions de terrains d 'âges divers , placés à l'est 

des précédents et assez i r r égu l i è rement disséminés , ce sont les îles calcaires. 

Les p remières ont des reliefs élevés dont les sommets sont formés par des 

lames porphyritiques, trapitiques et co rnéennes ; plus bas on rencontre en 

couches horizontales les argiloïdes, les stratifications calcaires, les alluvions. 

Les secondes sont plates ou n'ont que des ondulations peu accidentées ; les 

assises calcaires de plusieurs âges dont elles sont formées reposent sur des 

couches argileuses produites par les laves décomposées de l'ossature volca

nique. Sur les plateaux on trouve, à peu de profondeur, des roches de même 

nature que celles qu i ont été projetées ailleurs au-dessus du sol par les é r u p 

tions ; quelques-unes m ê m e percent la couche calcaire ; mais jusque partout, 

ces blocs sont des carbonates de chaux. I l ne faut donc pas s 'étonner de trouver 

des laves sur les îles calcaires, et des appendices calcaires sur les îles volca

niques, puisqu'elles ont la m ê m e base et ne diffèrent que par le genre de 

formation. La Martinique et la Guadeloupe sont volcaniques dans la plus grande 

partie de leur é t e n d u e , les petites îles sont calcaires, excepté les Saintes. 

Ces îles, de lo in , se présentent sous l'aspect de vastes blocs, dont l 'élévation 

au-dessus du niveau de la mer paraî t exagérée par rapport au développement 

de la base. A mesure qu'on s'en approche, leur forme et leurs accidents de 

terrain se dessinent mieux ; commençan t à l'est par des récifs et des terres 

basses, elles s 'élèvent en marchant vers l'ouest et se terminent dans cette 

direction par des pentes rapides et par des falaises taillées à pic. On dirait de 

vastes lames de terre qui ont suivi, à leur sortie des flots, la direction q u ' i m 

priment aux lames de la mer les vents régnant habituellement sur ce point du 

globe. 
La Martinique, plus longue que large, a son grand diamètre dirigé du sud-

est au nord-ouest, et a 64 k i lomètres de long sur 28 de large. Sa moitié sud-

est est beaucoup plus basse que sa moi t ié nord-ouest et présente une configu

ration différente ; les bords en sont découpés par un grand nombre de ports et 

de baies, et par des embouchures de canaux ou de r iv iè res ; elle présente sur 

quelques points des plaines basses et é tendues , du milieu .desquelles s'élèvent 
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deux massifs considérables, le morne V e r t - P r é et le Vauquelin, qu i se relient 

aux montagnes de la partie nord pour former une chaîne continue parcourant 

l'île dans toute sa longueur. La ville de Fort-de-France, chef-lieu de la colonie 

et siège du gouvernement, est située à l'ouest de la ligne de jonction des deux 

parties de l'île, sur le bord de la profonde et vaste baie qui porte son nom ; 

elle est bâtie sur un terrain d'alluvion tout à fait au niveau de la mer et sous 

le vent des quartiers les plus malsains; elle est bo rnée à l'ouest et au sud par 

la mer, à Fest et au nord par un canal d'enceinte et par une rivière. 

La partie nord-ouest, beaucoup plus haute et accidentée que la précédente, 

est formée par deux centres volcaniques principaux : les Pitons du Carbet et 

la montagne Pelée ; elle ne présente de tous côtés que des arêtes inclinées, 

des plateaux et des mornes élevés que séparent de profondes fissures au fond 

desquelles coulent les torrents qu i descendent des montagnes pour se jeter à 

la mer : l 'élévation de 1207 et 1350 mèt res des deux montagnes les plus hautes 

de cette partie, au-dessus d'une base de 28 ki lomètres de d iamètre , peut 

donner l ' idée de l'inclinaison générale de ses pentes; aussi y rencontre-t-on 

des plateaux plu tô t que des plaines, et peu de sinuosités sur les côtes. Au 

fond d'une rade foraine ouverte au sud-ouest se trouve Saint-Pierre, la ville 

de commerce, bât ie sur une pente et adossée à un morne qu i s'élève comme 

une muraille entre elle et les vents d'est. 

La Guadeloupe, dans son ensemble, a aussi une forme irrégulièrement 

allongée dans la direction du nord-est au sud-ouest. Elle est fo rmée de deux 

parties encore plus distiuctes que celles de la Martinique, et séparées l'une de 

l'autre par un canal ou bras de mer, n o m m é Rivière salée, q u i communique 
au nord et au sud avec la pleine mer. 

La partie est, ou grande terre, est basse, plate, et n 'offre que des reliefs peu 

m a r q u é s ; son sol, composé d'une couche de terrain calcaire intermédiaire à 

la couche de terre végétale et au squelette volcanique, favorise la filtration, 

puis la stagnation des eaux pluviales, qu i forment des nappes souterraines 

servant a alimenter des mares creusées partout pour les besoins des habitations 

et pour remplacer les rivières qui manquent à cette partie. C'est sous le vent 

des terres et dans le fond d'une superbe baie qu'est si tuée la P o i n t e - à - P i t r e 

l 'un des deux grands centres de population de l'île ; baignée par la mer et par 

un canal d'enceinte qui y communique, cette ville est en tourée de tous côtés 

et à des distances variables dans les terres, de marais on ne peut mieux carac
térisés. 

La partie ouest, ou Guadeloupe proprement dite, diffère complè tement 
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de celle que nous venons de décr i re . En t i è remen t constituée par des mon

tagnes volcaniques, au mil ieu desquelles la Soufr ière élève, à une hauteur 

de 1680 mè t r e s , son cra tère éteint , mais d 'où s 'échappent encore des fume-

roles, elle ne présente que des mornes élevés, des plateaux à pentes rapides, 

en t recoupés , comme à la Martinique, de rivières encaissées qui roulent leurs 

eaux avec f f acas sur un l i t de roche de la base des montagnes à la mer. Ce n'est 

que sur le côté qui regarde la grande terre que la Guadeloupe présente une 

bande de plaines alluvionnaires, bordée de marais et de palétuviers. A l'ouest 

et sur le bord de la mer, en pleine côte, est située la Basse-Terre, chef-lieu de 

la colonie ; construite sur un terrain accidenté, à partie basse et à partie élevée, 

elle offre de grands rapports de constitution géologique avec Saint-Pierre-Mar

tinique, de m ê m e que la Pointe-à-Pi tre en offre avec Fort-de-France. 

Envisagé sous le rapport du degré d'altitude au-dessus du niveau de la mer, 

le sol de ces îles présente des part iculari tés qu ' i l importe de signaler. Toutes 

deux sont couvertes de grands bois et inhabitées dans plus de la moitié supér ieure 

de leur hauteur. Nous n'avons donc pas à nous occuper de cette zone. Mais 

leur moit ié in fé r ieure , qu i s 'é tend de la lisière de ces bois à la mer, et qui 

mesure 6 à 700 mèt res en hauteur et 6 à 7 ki lomètres en largeur, se divise 

en deux étages t rès-d i f férents l 'un de l'autre, sous le rapport du sol, de la 

météorologie et de la salubri té . 

L 'é tage infér ieur , que baigne la mer, se compose des parties basses que nous 

avons reconnues à chaque île, et du littoral des parties hautes ; là se rencontrent 

les caractères les plus prônoncés de la constitution palustre du sol : terres 

alluvionnaires, vaseuses ou argileuses, noyées pér iod iquement par les eaux plu

viales, couvertes ou bordées de palétuviers ; canaux chariant l'eau salée mêlée 

à l'eau douce; flaques d'eau saumâl re ou marigots formés à l'embouchure des 

cours d'eau peu rapides par les flots de la mer; fonds de terre végétale tou

jours humides et accidentellement noyés parles pluies; infiltrations souter

raines favorisées par un sol calcaire, et retenues par une couche de terre argi 

leuse é t e n d u e sur le squelette volcanique : on dirait que la nature a réun i 

dans cette zone toutes les variétés de marais qu i peuvent donner naissance à 

des effluves miasmatiques. C'est sur les bords de la mer, et la plupart près des 

embouchures des rivières ou au fond des canaux de communication, que sont 

situés les villes et les bourgs principaux ; et c'est sur les points les plus insa

lubres des terres, qu i sont aussi les plus fertiles, que se rencontrent la plupart 

des grands établissements agricoles. 
A 3 k i lomètres environ du littoral et à 300 mè t r e s en moyenne d'élévation 
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commence la zone supér ieure des terres cultivées, qu i f ini t aux grands bois; 

là, la constitution toute volcanique du sol, l'inclinaison des pentes, la profon

deur et la rapidité des cours d'eau excluent toute idée d'influence marécageuse. 

Aussi la Guadeloupe possède-t-el le dans les montagnes, à 550 mè t r e s d'éléva

tion, un grand établissement militaire et un hôpital qu i rendent les services les 

mieux constatés pour la convalescence et la prophylaxie des endémo-épidémies 
dont sont frappées si cruellement les garnisons d u l i t toral : la Martinique, qui 

n'avait fait jusqu' ici que des essais de camp de préservat ion, en possédera bien

tôt un dans la position la plus favorable. Cette de rn i è r e colonie possède dans ces 

sites élevés plusieurs établissements d'eau minéra le , où les malades trouvent à 

ajouter aux bienfaits d 'un air salubre le traitement médical qu i convient le 

mieux à leurs maladies chroniques. La Guadeloupe, douée également de nom

breuses sources thermales, est moins avancée pour la commodi té et l'impor

tance des établissements, mais peut t irer le m ê m e parti des eaux. 

A toutes les hauteurs cependant, le sol des Antilles semble recéler dans son 

sein des éléments infectieux ; car toutes les fois que des mouvements de terre 

ont été opérés dans les grands bois pour tracer des routes s t ra tégiques ou éta

bl i r des camps, ils ont été l'occasion d'accidents de fièvre et de dysenterie, 

sans gravité notable, i l est vrai. L 'ép idémie de f ièvre jaune, qu i a régné au 

camp Jacob en lSUh, s'est déclarée et entretenue dans de semblables circon
stances. 

La flore des Petites-Antilles a les plus grands rapports avec celle de la bande 

équatoriale de l 'Amér ique du Sud, à part celle des stations élevées des Cor

dillères. Toutefois survies plus hautes montagnes, les plantes et les arbres, parti

cul ièrement les Palmiers et les F o u g è r e s , ont des dimensions bien moins grandes 

que dans la zone infér ieure . Là, on rencontre des Magnolias, des Rhododendrons 

et quelques arbres des forêts d 'Europe; nos plantes potagères y poussent, 

mais avec la plus grande peine et à condition d 'ê t re souvent renouvelées. A 

mesure qu'on descend, la végétation prend d é p l u s en plus le carac tè re tropi

cal; on rencontre en abondance les Légumineuses papil ionnacées, les Fougères 

arborescentes, les Orchidées , etc. Les plantes parasites et les lianes aux couleurs 

variées étreignent les arbres. Mais les végétaux qu i contribuent le plus à 

donner à celte flore sa physionomie spéciale sont les Palmiers, les Monocotvlé-

dones arborescenles, les Fougères gigantesques, les Scy taminées (Musa Bro-

melia), les Graminées (Bambusa arundinacea), etc., etc. Le Caféier (Cofïea 
arabica) se cultive dans les hauteurs; le Coton (Gossypium) m v ^ , 

pierreux, le Tabac (Nicotiana, pelum des Cara ïbes) , le Cacaoyer (Th?obr*°* 
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cacao), sur les terres grasses et abritées. Les Palétuviers {Rhyzophora, Mangle) 

se rencontrent sur les terres marécageuses ; le Raisinier (Cocoloba uvifera), 

le Mancenillier (Hippomane mancenilla) sur les bords de la mer. La Canne à 

sucre et les plantes alimentaires se cultivent sur toute la zone inférieure. La 

plupart des végétaux les plus utiles pour le commerce et pour l'alimentation ont 

é té impor tés d'autres points de la zone tropicale. 

Les Antilles ont longtemps passé pour contenir une foule de plantes véné 

neuses que l 'art des nègres utilisait au profit de leurs vengeances. Parmi les 

plantes locales, les seules qui soient actives comme poison, sont Y Hippomane 

mancenilla et le Jatropha manihot. Certaines Solanées, Euphorbiaciées, Apo-

cinées, etc., vénéneuses naturellement, ne le sont pas plus là qu'ailleurs. 

Comme sur toutes les petites îles, la faune est peu riche et peu variée. Les 

Crustacés fournissent quelques espèces recherchées comme aliment : Crabes, 

Langoustes, Homards. 

Les Poissons sont abondants, sinon t rès -var iés ; quelques-uns sont redou

tables par leurs morsures ou leurs p iqûres : tels sont le Requin, la Moringue 

(Murœna), le Poisson a r m é (Diodon orbicularis), la grande Bécune (Sphy-

rène), l 'Ortie de mer, etc. D'autres acquièrent des propriétés vénéneuses , 

comme plusieurs espèces de Serranus : la Sarde (Mesoprion jocus), la 

Dorade, le Thon, la Carangue, etc. Et pourtant ils sont très-usités comme 

aliments, et ne causent d'accidents que lorsqu'ils ont perdu leur fra îcheur . 

Les Oiseaux de basse-cour prospèrent et sont de bonne quali té ; quelques 

espèces dél icates se rencontrent comme gibier ; les oiseaux aquatiques sont en 

assez grand nombre; les oiseaux de collection ne sont pas nombreux, le Coli

b r i pourtant bril le de ses plus belles couleurs. 

Les Reptiles fournissent le ro i de cette faune, le Bothrops fer-de-lance, t r i -

gonocéphale . I l est t rès-venimeux et varié de couleur et de taille, gris ou jaune, 

tantôt gros comme une plume, tantôt comme le poignet. On le rencontre sur

tout là où i l trouve sa pâ tu r e : dans les champs de cannes où fourmillent les 

rats, près des habitations, au voisinage de cours d'eau, car i l est pêcheur et 

nageur. I l n'attaque pas l 'homme, mais s 'élance sur lu i quand i l est surpris. 

On ne le rencontre qu ' à la Martinique et à Sainte-Lucie. 

La population actuelle des Antilles ne remonte qu 'à la colonisation par les 

E u r o p é e n s ; elle s'est subst i tuée, en les chassant ou les exterminant, auxCaraïbes , 

qu i , -d ' ap rès les PP. Dutertre (1) et Labat, étaient grands, forts, et bien faits, 

(1) Dutertre, Histoire générale des Antilles. Paris, 1667-1671. 
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ayant la peau basanée, mais rougie par le rocou. D'après ces historiens, encore, 

ils étaient doux et mélancoliques ; suivant d'autres, ils étaient anthropophages. 

La nouvelle population se compose de blancs européens , de noirs importés 

d 'Afrique par la traite, de variétés nombreuses d'hommes de couleur résul

tant des croisements de ces deux races, enfin d 'un é lément indo-asiatique 

introduit r é cemmen t comme travailleurs libres. 
La Martinique compte 136 000 habitants se décomposan t ainsi qu ' i l suit : 

Blancs européens , 9400 ; noirs africains, 110 0 0 0 ; noirs immigrés récem

ment, 7800; Indiens, 8000; Chinois, 8 0 0 ; troupes et fonctionnaires di

vers, 2000. (Année 1862.) 

A la Guadeloupe, le chiffre de la population totale est de 138 5 0 1 , composé 

à peu près des mêmes é léments . Dans ce chi f f re , on compte pour les Saintes, 

1537; pour Marie-Galante, 13 071 ; pour la Désirade, 1864; et pour Saint-

Mart in , 3162. 

§ 8. — météorologie. 

Plusieurs observatoires existent à la Martinique comme à la Guadeloupe; 

mais la proximité de ces îles et leurs rapports de constitution géologique 

donnent à leur météorologie la plus grande ressemblance, et je me contenterai 

de les faire connaî t re par les observations qu i ont été faites sous mes yeux à la 
Guadeloupe (voyez le tableau page 35). 

Pression barométrique. — Même régular i té de marche, m ê m e uniformité 

des hauteurs, qui se maintiennent à u dessous de 760 mil l imètres pendant dix 

mois de l ' année , et ne s 'élèvent de quelques mil l imètres au-dessus que pendant 

les mois de j u i n et de j u i l l e t ; entre la moyenne mensuelle la plus haute de 

l 'année et la plus basse, i l i r y a que 3 m m , 4 3 d'amplitude : les variations acci

dentelles sont aussi peu prononcées et sont, en général , peu influencées par 

les phénomènes particuliers de l ' a tmosphère ; i l faut un ouragan ou au moins un 

coup de vent pour qu'elles fournissent des indications de quelque valeur. Ainsi, 

le 25 août 1855, pendant un coup de vent assez violent, la colonne mercuriellê 

est descendue à 7 5 1 — , 1 , et a ind iqué assez régu l i è r emen t la marche de la 
tempête : la hauteur moyenne de l ' année est de 7 5 9 m m , 1 8 . 

Les moyennes des oscillations diurnes de l 'instrument se maintiennent 
entre 1 - . 1 9 et 2 - - . 6 1 ; les ext rêmes entre 0 mi l l imètre et ft»»>6. 
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Tableau des observations annuelles. 
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ANNÉE 1855. PRESSION TEMPÉRATURE. HUMIDITÉ. PLUIE TOMBÉE 
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Quantité 
en 

millim. 

1° Moyennes par mois. 

Janvier.. . 
F é v r i e r . . . 
Mars. 
A v r i l . . 
Mai 
Juin 
Juillet. . 
Août 
Septembre 
Octobre... 
Novembre. 
Décembre. 

1 e r trimestre. 
2 e trimestre.. 
3 e trimestre.. 
4 e trimestre., 

757,91 
759,90 
759,91 
759,67 
759,24 
760,38 
769,13 
759,42 
759,04 
757,81 
756,95 
759,79 

2,6 
2,6 
1,9 
1,7 
1,7 
1,3 
1,1 
1,2 
1,2 
1,8 
1,5 
1,5 

22,61 
23,67 
24,40 
23,65 
25,00 
25,35 
25,15 
25,79 
24,99 
24,64 
23,81 
23,81 

28,81 
28,94 
28,70 
28,73 
28,60 
28,67 
29,54 
29,09 
28,35 
29,13 
28,59 
28,45 

25,70 
26,43 
26,50 
26,22 
26,80 
27,16 
27,34 
27,36 
26,70 
26,81 
26,15 
26,06 

2° Moyennes par trimestre 

759,24 
759,76 
759,53 
758,18 

2,4 
1,8 
1,9 
1,6 

23,56 
24,67 
25,31 
24,09 

28,81 
28,67 
28,99 
28,72 

26,21 
26,73 
27,13 
26,34 

19,72 
18,71 
19,78 
19,71 
21,66 
21,71 
21,55 
21,91 
20,84 
20,60 
20,49 
19,64: 

19,40' 
21,03 
21,49 
20,24 

80,67 
76,02 
76,00 
77,60 
82,00 
81,00 
79,40 
81,03 
79,40 
80,70 
82,10 
79,20 

77,56 
79,87 
79,94 
80,67 

21 
19 
9 
9 

17 
19 
18 
23 
20 
17 
18 
21 

49 
45 
61 
56 

3* Moyennes de l'année. 

Année. 759,17| 1,7 24,41|28,79|26,60 20,52|79,51 211 

0,540 
0,380 
0,042 
0,057 
0,087 
0,071 
0,142 
0,382 
0,298 
0,251 
0,156 
0,302 

0,962 
0,215 
0,722 
0,709 

2,608 

4° Extrêmes les plus prononcées de chaque saison. 

PRESSION. TEMPÉRATURE. HUMIDITÉ. 

Trimestre. Minima. Maxima. Minima. Maxima. 
Variations 
nycthémé-

rales. 
Maxima. Minima. 

I e t r i m . 
2 e t r im . 
3 e t r im . 
4 e t r i m A 

758,4 mars 
758,4juin. 
751,1 août. 
756,3 oct. 

761,9 fév. 
762,0 mai. 
763,0 août 
762,7 déc. 

19,2 janv 
24,0 avr. 
23 ,2 ju i l . 
22,0 déc. 

0 
29,4 mars 
30,8 j u i n . 
31,6 août. 
31,0 oct. 

o 
5,4janv 
5,2 avr. 
5,8 sept 
5,6 déc. 

61,0mars 
62,0 avr. 
66,0jui l . 
67,4 déc. 

88,0jan. 
75,0juin 
84,0sept 
81,0déc. 

Température. — Depuis que les observations météorologiques se font aux 

Antilles avec de bons instruments et suivant une règle uniforme, le thermo-
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moire n'a pas accusé les variations ni les hauteurs exagérées signalées a 

d'autres époques. On constate m ê m e , comme un des caractères de cette 

t empéra tu re , une régulari té et une égalité de marche telles, que les variations 

entre les moyennes des mois qui se suivent dépassent rarement 1 degré et 

quelques dixièmes seulement, et le plus souvent n'atteignent pas 1 degré . 

Entre la moyenne la plus élevée, qu i s'observe quelquefois en août , plus 

souvent en septembre, et la plus basse qui appartient à janvier, i l n 'y a que la 

différence d e 2 7 ° , 6 6 à 2 5 ° , 7 0 , c 'est-à-dire 1° ,36 . Quant aux chiffres extrêmes, 

ils n'atteignent qu'accidentellement 31 degrés et quelques dixièmes dans la 

saison chaude, ou montent t r è s - r a r e m e n t au delà, et ne descendent pas au-

dessous de 19 degrés dans la saison f ra îche , ce qu i fait un écar t de 12 degrés 

seulement pour toute l ' année ; les variations nyc théméra les de la saison fraîche 

n'atteignent pas 6 degrés ; celles de la saison chaude ne sont guère plus 

prononcées . La moyenne t h e r m o m é t r i q u e annuelle est de 26° ,60 . 

Etat hygrométrique. — La tension de la vapeur d'eau est toujours 

m a r q u é e et peu variable; entre la moyenne maxima, qu i est de 2 1 m m , 9 1 en 

août , et la minima, qu i est de 1 8 m m , 7 1 en février , i l n'y a que 3 m m , 2 0 . 

L 'humid i té relative, toujours t rès -é levée , n'est en rapport direct n i avec la 

pluie tombée , ni avec la t empéra tu re . Le q u a t r i è m e trimestre, qui est le plus 

humide, n'est n i le plus chaud ni le plus pluvieux ; le premier trimestre, qui 

l'est le moins, est toujours le plus f ro id , et souvent le plus pluvieux. I l y a, 

en moyenne, environ 80 cent ièmes d 'humid i t é pendant l ' année . 

La quant i té d'eau tombée et le nombre de jours p luvieux, toujours 

considérables, diffèrent cependant, suivant les années , et n'ont pas toujours 

les m ê m e s rapports entre eux. En 1854, i l était tombé 3 m , 2 2 1 de pluie répartis 

en cent soixante-quatre jours seulement, ce qu i faisait 1 9 m m , 6 par jour 

pluvieux; en 1855, i l n'en est tombé que 2 m , 6 0 8 , en deux cent onze jours, 

soit 1 2 m m , 3 , en moyenne, par jour , c ' e s t -à -d i re près d 'un tiers de moins. I l 

faut remarquer, aussi, que c'est le mois de janvier qu i est le plus pluvieux; 

les mois de décembre , janvier et févr ier ont donné l m , 3 2 2 de pluie, en 1854-

1855, et les trois mois d'hivernage n'en ont donné que 0 r a , 7 6 2 . I l n'v a m è r e 
que trois mois de sécheresse entre février et mai. 

Vents. — Les vents de la partie de l'est, ou vents alizés, sont les vents 

dominants aux Antilles; ils soufflent en toute saison, seulement avec plus ou 

moins de force, plus ou moins de cont inui té et pendant des séries de jours 
variables; ils ont de la tendance à remonter vers le nord dans les mois de 

f ra îcheur , et à descendre vers le sud dans les mois les plus chauds. En général 
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de force moyenne et assez réguliers , ils augmentent quelquefois jusqu 'à souffler 

grand frais à certaines époques de l 'année, qu i sont les mois de décembre et 

de mars (vents de l'avent et du carême). Les vents de l'ouest, variant du nord-

ouest au sud-ouest et quelquefois au sud, sont beaucoup moins f réquents et 

moins persistants ; ils soufflent rarement la nuit , sont ordinairement peu forts 

et correspondent à des jours chauds. Ce n'est pourtant pas une règle, et, en 

1855, i l y a eu hui t jours en janvier et quatorze jours en février de vent de 

nord-ouest assez for t et frais. Les tourmentes appelées ouragans sont rares ; 

pendant un sé jour de dix-sept ans, je n'en ai pas observé une seule. Les coups 

de vent s'accompagnant de pluies torrentielles sont plus f réquen ts , quoique 

ne se montrant pas tous les ans. Celui qui a eu lieu le 25 août, de neuf heures 

du mal in à trois heures de l ' après-midi , à la Guadeloupe, a soufflé de l'est; le 

ba romèt re est descendu à 7 5 1 m m , l et le the rmomèt re s'est maintenu à 26 de

grés et quelques dixièmes. 

État du ciel. — Les jours purs sont rares dans un climat aussi pluvieux ; 

on n'en voit guère de série que dans la saison sèche ; les nuits sont plus belles. 

Les orages, presque inconnus de décembre à mai, commencent en j u i n , et 

sont f r équen t s , de nuit comme de jour , pendant les trois mois d'hivernage. 

C'est aussi le moment des ras de marée . 
I l ne se passe pas d ' année qu'on ne ressente des secousses de tremblement 

de terre, ordinairement peu fortes ; les ébranlements assez violents pour causer 

des désastres sont heureusement rares. Cependant les années 1839 et 1843, 

qu i sont encore près de nous, seront à jamais néfastes dans les annales de nos 

Antilles, par la destruction des villes de Fort-de-France et de la Po in te -à -

Pitre. C'est surtout par les temps purs et frais que se font sentir les tremble -

ments de terre, et c'est seulement pendant l'hivernage qu'ont lieu les oura

gans. 
Saisons.— I l est d'habitude aux Antilles, comme sur tous les autres points 

de la zone tor r ide , de partager l 'année en deux saisons : l'une chaude ou 

hivernage, comprenant les mois de ju i l le t , août, septembre et octobre ; l'autre 

f ra îche , composée des mois de décembre , janvier, février, mars, avril et mars 

Les mois de j u i n et de novembre sont des périodes de transition, qui empiètent 

plus ou moins sur l 'une ou sur l'autre saison voisine ; on a donné le nom de 

renouveau à la p remiè re , celui de petit été de la Saint-Martin à la seconde. 

A la rigueur, on peut considérer les trois mois les plus frais, qui sont souvent 

les plus pluvieux, décembre , janvier et février , comme une sorte d'hiver et 

ils sont assez distincts des mois d 'é té , pour qu'on admette entre ces deux 
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saisons principales une courte saison d'automne et de printemps. I c i , plus 
qu'ailleurs, la, t empéra tu re et l 'électricité a tmosphér ique seules règlent les 

saisons ; car ni l'abondance de la pluie, n i la direction des vents ne sont assez 

t ranchées ou constantes pour cela. 
Météorologie des hauteurs volcaniques. — L'observatoire du camp Jacob 

à la Guadeloupe, si tué à 545 mèt res d 'é lévat ion, nous permet d'apprécier 

exactement les modifications qu'apporte l'altitude à la météorologie dans les 

îles volcaniques de la zone torride. La différence des chiffres fournis par le 

ba romè t r e indique exactement la différence d'élévation au-dessus de la mer du 

lieu d'observation ( 7 1 8 m , 7 2 ) ; mais les hauteurs et les oscillations diurnes 

restent aussi régul ières et aussi peu variables. Le t h e r m o m è t r e donne, comme 

différence généra le , 5 degrés en moins, 1 degré environ pour 100 mètres 

d'élévation ; mais ses variations nycthémérales ne sont pas plus grandes et ses 

variations saisonnières le sont un-peu moins, ce qui rend la t empéra tu re plus 

également f ra îche et les saisons moins t ranchées La tension de la vapeur est 

plus faible (16,35) , l 'humidi té relative un peu plus forte (85,9). La quantité 

d'eau tombée est un peu moins abondante ( 2 0 1 9 m i n ) , pour un nombre de 

jours pluvieux plus élevé d'un c inquième. Les vents d'est sont plus constants 

et leur force est sensiblement plus grande, ce qu i corrige les inconvénients de 

la pluie et de l 'humidi té . 

Ces différences, quelque peu considérables qu'elles paraissent à la lecture 

des tableaux d'observations météorologiques , sont pourtant on ne peut plus 

sensibles dans leurs effets comme dans les sensations qu'elles provoquent. On 

ne peut pas comprendre, à p r io r i , comment, à si peu de distance et d'élévation, 

sous une m ê m e latitude, on éprouve , ic i les impressions énervantes du climat 

des tropiques, là les sensations vivifiantes d'un printemps éternel d'Europe; 

comment, sur le l i t toral , existent toutes les e n d é m o - é p i d é m i e s graves qtij 

rendent si redoutables, pour les E u r o p é e n s , la plupart des pays chauds; 

comment, sur les hauteurs, on est à l 'abri de toutes ces funestes influences. 
I l faut l'avoir senti, i l faut l 'avoir observé pour le croire. 

§ 3. — Pathologie. 

Mortalité générale. - Les rapports que nous avons reconnus entre les 

deux colonies, relativement au sol et à la météorologie, se retrouvent quand 

on recherche leur salubri té . Sans être constamment et absolument insalubres 

comparées à d'autres points de la zone torride, nos Antilles ont pourtant des 
périodes de mortalité désastreuses déterminées surtout par les épidémies d 
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fièvre jaune qui viennent s'abattre sur elles à quelques années d'intervalle 

seulement. Voici, pendant les trente-sept années qu i nous ont déjà servi pour 

les colonies précédentes et qu i embrassent trois longues périodes de fièvre 

jaune, les rapports de la mortal i té générale à l'effectif moyen des troupes, 
d 'après les statistiques officielles : 

Martinique. 

Moyenne générale, de 1819 à 1855 949 p. 100. 
— " la plus basse, en 1854 1,68 
— la plus élevée, en 1821 25,33 

Guadeloupe. 

Moyenne générale, de 1819 à 1855.. 9,11 p. 100. 
— la plus basse, en 1851 2,03 
— la plus élevée, en 1825 29,42 

Les chiffres les plus élevés de ce tableau correspondent à deux années 

d'une m ê m e pér iode ép idémique , 1821 et 1825 ; les plus bas à deux années 

d ' i m m u n i t é ; car, en 1851, la dern ière pér iode épidémique n'avait pas encore 

commencé à la Guadeloupe, et en 1854, elle éprouvait depuis un an, à la 

Martinique, une interruption qu i s'est prolongée j u squ ' à la fin de 1855. La 

moyenne de la mortali té pendant les périodes de la fièvre jaune est de 11,50 

pour 100 , celle des périodes in te rmédia i re s , qui mesure véri tablement la 

morta l i té des maladies endémiques , est de 6,68 pour 100, c 'est-à-dire près de 

la moit ié moindre. 

I l convient toutefois de signaler pour ces climats des périodes de salubrité 

assez longues et t r è s - m a r q u é e s . Ainsi , depuis une dizaine d 'années , la dysen

terie et l 'hépati te ont beaucoup d iminué , part icul ièrement à Saint-Pierre ; et 

la fièvre jaune n'a pas reparu, malgré les mouvements de troupes considérables 

qu a entra înés l 'expédit ion du Mexique. 

En tout temps, le deuxième trimestre représente l 'époque de l 'année la plus 

salubre pour les Européens aux Antilles. La plus insalubre' est le troisième 

trimestre, pendant tout le temps que durent les épidémies de fièvre jaune ; 

mais c'est le qua t r i ème , pendant les années intermédiaires où ne régnent que 

les maladies endémiques . Le premier trimestre est très-variable pour la salubrité 

et devient souvent l 'époque des épidémies accidentelles, grippes, fièvres 

érupt ives , etc. 
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Résumé des élats de situation des hôpitaux de la Martinique-

4 er 2° 3° 4 e ANNÉE 
TRIMESTRE. TRIMESTRE. TRIMESTRE. TRIMESTRE. ENTIÈRE. 

GENRES 

DE MALADIES. / V) tri 
Tr

ait
 

H *~. Tr
ait

 

M
or

t 

Tr
ait

 

H 
O 
s 

Fart •de-Fi ance. — Ai m é e ' 1850 ( salub re). 
1 

Fièvre pa ludéenne . 229 11 157 4 359 2 328 3 1073 20 
172 2 183 8 164 8 142 4 661 22 

Hépatite 14 1 6 1 7 » 7 » 34 2 
Colique 25 20 » 4 » » » 49 » 
Maladies sporadiques. 285 7 309 3 283 14 374 11 1251 35 

TOTAUX. . . . 725 21 675 16 817 24 851 18 3028 79 
Saint-Pierre. 

Fièvre pa ludéenne . . . 90 1 59 » 62 1 157 3 368 5 
Dysenterie.. 136 8 112 7 99 11 92 13 439 39 
Hépatite. 11 2 11 1 12 3 15 1 49 7 

4 » 9 2 » 3 » 18 n 
Maladies sporadiques. 168 6 103 3 109 5 145 4 525 18 

TOTAUX.. . . 409 17 294 11 284 20 412 21 1399 69 

TOTAUX GÉNÉRAUX.. 1134 38 969 27 1101 44 1263 39 4427 148 

Fort-de-France — Année 1852 (épidémie de fièvre jaune) 

Fièvre pa ludéenne . 398 4 130 3 391 l 391 16 1310 24 
Dysenterie.. 145 5 120 4 102 8 18 6 385 23 

2 » 4 2 5 » » » 11 2 
Colique. 9 » 16 )> 6 » » » 31 » 
Fièvre jaune . 70 12 417 61 369 95 110 37 966 205 
Maladies sporadiques. 220 6 203 7 176 4 298 3 897 20 

TOTAUX. 844 27 890 77 1049 108 817 62 3600 274 
Saint-Pierre 

Fièvre pa ludéenne . . 128 1 78 5 139 3 87 4 432 13 
Dysenterie. 87 3 82 5 105 18 61 10 335 36 
Hépatite 10 1 8 1 9 1 4 » 31 O U 

Q Colique 16 » 19 » 2 )> 2 )) O X 
39 

O 
Fièvre jaune. . . 7 3 2 » 333 106 124 48 h t'\ tï )) 

i \n Maladies sporadiques. 138 3 130 » 134 4 100 10 502 10 / 
17 

TOTAUX. 386 11 319 11 722 132 378 72 1805 226 
TOTAUX GÉNÉRAUX. 1230 38 1209 88 1771 240 1195 134 5405 .490 
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Résumé des états de situation des hôpitaux de la Guadeloupe. 

1' r 2' 3 e 4° ANNÉE 
TRIMESTRE. TRIMESTRE. TRIMESTRE. TRIMESTRE. ENTIÈRE. 

GENRES 

DE MALADIES. -o> tn 'U "3 m 
O '3 o o '3 o "3 o 

H t. 
H 

S 1. 
H 

g H S 

Basse-Tei Te. — - Ann ée 18; )0 (sa lubrit é mo] renne) 
Fièvre pa ludéenne . 205 3 137 3 54 232 5 628 11 
Dysenterie 150 9 87 4 57 3 68 9 362 25 
H é p a t i t e . . . ^ . . . 8 )> )> » » » 1 » 9 » 
ColiqUe 2 » 9 » 2 » 6 » 19 » 
Maladies sporadiques. 244 9 211 7 62 » 172 3 689 19 

TOTAUX 609 21 444 14 175 3 479 17 1707 55 
Pointe-à-Pitre. 

Fièvre p a l u d é e n n e . . 639 » 464 » 765 3 790 5 2658 8 
57 1 35 » 64 1 54 » 210 2 

2 1 » 2 1 4 2 9 3 
Colique.. 1 » 1 » 5 » » » 7 » 
Maladies sporadiques. 36 2 115 7 114 5 149 2 114 16 

TOTAUX . . . . 735 3 616 7 950 10 997 9 3298 29 

TOTAUX GÉNÉRAUX. 1344 24 1060 21 1125 13 1476 26 5005 85 

Basse-Terre — Année 1852 (épidémie de fièvre jaune). 

Fièvre pa ludéenne . . . 111 2 112 2 158 2 56 4 437 10 
65 2 46 2 46 1 10 » 167 5 

4 » , 3 1 5 )) » » 12 1 
Colique » » » » » » » » » 0 
F i èv re j a ' une . . . 122 49 11 3 56 15 158 93 347 160 
Maladies sporadiques. 169 4 181 2 173 5 82 3 605 14 

TOTAUX. . . . . 471 57 353 10 438 23 306 10o|l568. 190 
Pointe-à-Pitre. 

Fièvre paludéenne. . 248 2 160 1 308 1 451 1 1173 5 
Dysenterie. . . . . . . . . 37 3 43 1 20 1 26 » 126 5 

2 » 1 » 4 » 5 12 » 
Colique.. » » )> » )> » » » » » 

6 3 8 1 134 54 64 20 212 78 
Maladies sporadiques. 120 6 171 4 139 3 150 1 580 14 

TOTAUX . . . . 413 14 389 7 605 59 696 22 2103 102 

TOTAUX GÉNÉRAUX. 884 71 742 17 1043 82 1002 122 367 292 

I 
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Maladies endémiques. — La fièvre paludéenne joue i c i , comme dans tous 

les climats chauds et palustres, le rôle le plus important de la pathologie; elle 

est de tous les temps et de toutes les saisons, plus f r équen te et plus grave, 

cependant, après les pluies et les chaleurs de l'hivernage. Elle ne subit aucune 

influence de nombre ou d ' intensi té de la part des autres endémies ou épidémies, 

et n'existe pas seulement comme maladie distincte et individuelle, mais encore 

se combine avec toutes les autres maladies. Ses foyers réglés par la nature du 

sol ne se montrent pas également actifs partout; chaque île p résen te , sous ce 

rapport, des différences notables suivant les localités. Ainsi , des deux grands 

centres de population qu'elles possèdent l'une et l 'autre, Fort-de-France pour 

la Martinique, la Po in t e - à -P i t r e pour la Guadeloupe sont de beaucoup les 

foyers les plus intenses de cette endémie ; le ca rac tè re essentiellement palustre 
de leur sol et la différence d'aspect qu ' i l présente avec celui de Saint-Pierre et 

de la Basse-Terre expliquent suffisamment cette prédi lect ion. 

Année moyenne, la fièvre pa ludéenne donne, à l 'hôpital de Fort-de-France, 

35,08 pour 100 de la totalité des maladies internes et externes, tandis qu'elle 

n'entre que pour '25,30 pour 100 dans le chiffre de ces maladies à Saint-

Pierre. A la Po in t e - à -P i t r e , cette proportion s'élève à 93,10 pour 100, et à la 

B a s s e - ï e r r e à 36,55 pour 100.La Poinle-à-Pi t re est donc, de beaucoup, Iefoyer 
d'infection le plus intense des deux colonies. Quant à la proportion élevée des 

fièvres à l 'hôpital de la Basse-Terre, elle est due principalement aux mutations 

annuelles des garnisons qui y amènen t des malades infectés ailleurs et soumis 

pour plus ou moins de temps à des récidives. A Fort-de-France, au contraire, 

la proportion des fièvres avec les autres maladies, sur les statistiques médicales, 

n'exprime pas l ' intensité réelle du foyer endémique , attendu que le personnel 

afférent à l 'hôpital militaire de cette localité se compose en grande partie des 

équipages de bâ t iments de guerre, population mobile et peu sujette à la fièvre. 

La Basse-Terre est certainement un foyer de fièvre moins intense que Fort-de-

France; mais Saint-Pierre l'est encore moins que la Basse-Terre, et les fièvres 

qu'on observe ne sont guère que l'effet d'influences puisées ailleurs. I c i encore, 
les décès causés par la fièvre endémique ne sont pas en rapport avec le nombre 

de ses cas ; mais leur chiffre forme cependant quelquefois une partie considé

rable de la mortalité générale ; à Fort-de-France i l peut s'élever au quart à la 
Pointe-à-Pi tre au tiers de cette mortalité. 

La dysenterie endémique a aussi une grande gravité aux Antilles et figure 

pour un chiffre proportionnellement élevé sur les statistiques de tous° les 
hôpitaux des deux colonies; et cependant elle a, comme la fièvre, des fo ers 
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particuliers et t rès-dis t incts des foyers de celle-ci surtout; ils sont presque 

exclusivement concentrés à Saint-Pierre e t à la Basse-Terre. Mais la dysenterie, 

é tant aussi une maladie sujette aux récidives , suit le malade partout où ses 

déplacements le conduisent, ce qui la fait figurer sur les statistiques de tous les 

hôpitaux. Bien que donnant moins de cas que la fièvre, elle cause pourtant un 

bien plus grand nombre de décès qu'elle, surtout dans ses foyers endémiques 

et à Saint-Pierre par t icul ièrement . L 'endémie dysentér ique est aussi plus 

sujette à des variations d ' intensité que l 'endémie paludéenne. En 1833, année 

d 'épidémie de dysenterie à la Basse-Terre, la mortalité des troupes dans toute 

la colonie s'est élevée à 10,a8 pour 100 de l'effectif, proportion égale à celle 

de certaines périodes de fièvre jaune. En 1847 et 1848, à Saint-Pierre, lç 

chiffre des malades de dysenterie est monté à 60 pour 100 de la totalité des 

maladies internes, et pendaut une période de six années, dans cette localité, 

elle n est pas descendue au-dessous de 41,22 pour 100. La proportion des 

décès de cette maladie, par rapport à la mortal i té générale , a été pendant ce 

temps de 61,50 pour 100. 

A toutes les époques , on a constaté une influence très-sensible de la fièvre 

jaune sur la diminut ion, en gravité et en nombre, des dysenteries. On ne peut 

pas dire que ce soit par antagonisme, car on observe assez f r é q u e m m e n t 

la fièvre jaune intercurrente chez les dysentér iques , de m ê m e qu'on la 

voit surprendre des anémiques pendant le cours d'une fièvre paludéenne 

chronique. 

L 'hépat i te , dont le chiffre absolu est assez peu é levé , reconnaît les mêmes 

foyers endémiques que la dysenterie et reste toujours en rapport de f réquence 

et de gravité avec elle. C'est, par conséquent , à Saint-Pierre qu'on l'observe 

le plus souvent, et avec le caractère habituel de son endémici té , la suppuration 

et l 'abcès. La f r équence de l 'hépati te , dans cette localité, est à celle de la 

dysenterie comme 1 est à 8 ou 9 ; et ses décès sont à ceux de cette maladie 

comme 1 est à 5 environ. 
Nous avons déjà dit , toutefois, que l ' intensité de ces deux dernières maladies 

s'était beaucoup modifiée depuis une dizaine d 'années . 

Nous avons constaté l'influence de la fièvre jaune sur la mortalité générale 

des garnisons pendant ses périodes épidémiques , qui n'apparaissent qu 'à 

plusieurs années d'intervalle, six à huit en moyenné, et qui sont séparées par 

des périodes d ' immun i t é , pendant lesquelles i l n'est pas rare d'observer 

quelques cas sporadiques vers la fin de l'hivernage. On ne peut pas dire 

qu'elle soit endémique dans les petites Antilles ; sa cause spécifique n'y est pas 
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permanente ou sujette à des retours annuels réguliers ; mais i l e s t c e , t a | n 

qu'elle trouve dans la fièvre inflammatoire part icul ière à ce climat un terrain 
tout préparé auquel i l ne manque qu 'un é lément étiologique spécial. On 

ne peut pas toujours faire la distinction des cas légers de fièvre jaune et des 
cas de fièvre inflammatoire qui les accompagnent habituellement. I l faut donc 

la considérer comme une maladie du climat pouvant faire explosion par 
une cause accidentelle ou impor tée , ou par développement spontané de sa 

cause spécifique. Dans le premier cas, elle peut appara î t re en toute saison; 

dans le second , c'est ordinairement pendant l'hivernage qu'on la voit 

naî t re . 
Maladies non endémiques. — Si les endémies sont les maladies les plus 

graves et les plus nombreuses de ce climat, comme de tous les climats insalubres 

de la zone tropicale, ce ne sont pourtant pas les seules qu i mér i tent notre 

attention; les maladies communes à toutes les latitudes y présentent des 

caractères qui valent la peine d 'ê t re signalés. A côté des fièvres qu i sont dues 

aux effluves paludiques, et dont le type est l ' intermittence pure ou modifiée 

par des circonstances diverses, on rencontre des fièvres continues qu ' i l n'est 

pas permis d'attribuer à l 'intoxication palustre, attendu qu'elles ne sont nulle

ment influencées en bien par le sulfate de quinine et qu'elles guérissent très-

bien sans l u i . Ces fièvres sont de deux ordres : la fièvre inflammatoire et la 
fièvre typhoïde. 

La fièvre inflammatoire peut se montrer à des degrés de gravi té for t diffé

rents; souvent c'est la fièvre éphémère de vingt-quatre à trente-six heures de 

durée , quelquefois une fièvre avec accidents plus graves du côté du cerveau, 

la fièvre inflammatoire compliquée de méningi te , ou la gastro-céphalite de | 

l'école physiologique. Mais ordinairement c'est la véritable fièvre inflammatoire 

des climats tempérés , peu grave et n'ayant pas plus d'un demi-septénai re de 

d u r é e , assez nombreuse quelquefois pour pouvoir ê t re rappor tée à une 

constitution épidémique. Cette fièvre joue un rôle important dans le rè«ne 

pathologique, en ce qu'elle paraît ê t re la racine de la fièvre jaune dont" le 

degré le plus léger se confond souvent avec elle. Souvent aussi elle constitue 

le masque des fièvres paludéennes et s'y combine comme caractère particulier 
de leur forme. 

Le second ordre des fièvres continues est la fièvre typhoïde n , . , . 
r r , . , . J l ' I d l e et touiours 

modi f iée , suivant mon observation personnelle ; f r équen te pourtant r 
d'autres médecins, qui classent parmi les fièvres typhoïdes toute n , w P ° U ' 

. . v i e continue 
ayant au moins trois jours de d u r é e , ou toute maladie endémique r „ ,. 

i "~ ^ o m p i i q l l e e 
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d'état t ypho ïde ; complètement absente pour les fauteurs de la doctrine 

physiologique, qu i désignaient autrefois sous le nom de gastro-céphalite et de 

gas t ro -en t é r i t e ce que d'autres regardent aujourd'hui comme des fièvres 

typhoïdes. Ce ne sont là que des différences de classification ou d 'école; la 

véritable affection typhoïde est réellement rare aux Antilles. Elle s'y observe 

cependant chez les marins et les militaires ayant peu de temps de colonie ; i l y 

en a eu m ê m e une petite épidémie à la f i n de 1838 et au commencement de 

1839, à l 'hôpital de la Basse -Terre, ainsi que les registres déposés au Conseil 

de santé de la colonie en font fo i , par des observations et des autopsies suffisam

ment détaillées. Plus r écemment , une nouvelle épidémie y a été observée avec 

tous ses caractères graves (1). La complication typhoïde des maladies endé 

miques graves, l 'état typhoïde, est, au contraire, assez f réquen te et très-bien 

constatée. 

Les fièvres érupt ives , f réquentes chez les indigènes, sont rares, on le com

prend, dans les hôpitaux militaires. La diphthér i te a paru depuis quelques 

années. 

Les maladies primitives de l 'encéphale et de ses enveloppes sont excessivement 

rares, surtout les phlegmasies. I l en est une, cependant, qu'on pourrait 

regarder comme endémique , attendu qu'elle est causée par un produit du 

sol : c'est l'alcoolisme dé te rminé par l'abus du tafia auquel ne se livrent que 

trop souvent les Européens comme les indigènes. Conduisant tantôt à la folie, 

tantôt à l'abrutissement moral et à une véritable cachexie alcoolique avec tous 

les désordres organiques qu'elle en t r a îne , quand son usage est prolongé, le 

tafia provoque aussi des états fébriles aigus, avec transport au cerveau, ayant 

beaucoup de rapports avec la méningi te . 

La pneumonie et la pleurésie primitives ne s'observent que très-exception

nellement; j ' e n ai entendu parler par quelques médec in s ; personnellement, je 

n'en ai pas r encon t ré un seul cas dans les hôpitaux pendant dix-sept ans. La 

bronchite sporadique de quelque gravité, f r équen te sous toutes les latitudes, 

n'est pas non plus une maladie de ce climat; à la Martinique comme à la Gua

deloupe, on en observe à peine, chaque année, quelques cas dans chacun des 

hôp i t aux ; mais la bronchite épidémique , la grippe, le plus souvent légère, 

quelquefois grave cependant, s'observe presque tous les ans, au commence

ment de la saison f ra îche et pendant la période pluvieuse de cette saison. La 

phthisie enfin, cette maladie de tous les climats, trouve aux Antilles des é lé -

(1) Brassac, Archives de médecine navale, mars 1865. 
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monts d'aggravation dans ses symptômes, et présente une activité particulière 

de l'évolution tuberculeuse. Ce n'est pas sur la production première du tuber

cule que j ' a i pu constater cette influence, attendu que mon observation n a 

porté que sur des sujets qui ont passé l'âge où la diatlièse tuberculeuse se 

développe ; c'est sur l'évolution du tubercule déjà formé. Après avoir vu suc

comber plus ou moins rapidement bon nombre de tuberculeux, envoyés ou 

venus spontanément d'Europe aux Antilles dans l'espoir d'une modification 

favorable de leur maladie, j'avais adopté pour règle de renvoyer au contraire 

en Europe tous les sujets qui offraient des signes non équivoques de 

tubercules. I l ne s'agit ici que des hôpitaux militaires peuplés par des Euro

péens. 
Les affections du tube digestif étrangères à l 'endémie dysentér ique , ne 

s'observent guère que comme éléments d'autres maladies. Ainsi, les embarras 

gastriques ou gastro-intestinaux, à forme bilieuse ou muqueuse, ne sont 

ordinairement que des symptômes qui viennent s'ajouter le plus souvent aux 

fièvres endémiques ou sporadiques. La gas t ro-entér i te grave, qui figurait 

autrefois pour un chiffre assez élevé sur les statistiques, appartient tantôt aux 

maladies endémiques, tantôt à la fièvre typhoïde modifiée. 

Ce que nous venons de dire ne s'applique qu'aux maladies de la zone infé

rieure des îles ; sur les hauteurs tout diffère, salubri té et genres de maladies. 

La garnison entretenue au camp Jacob pendant les années d 'épidémie de fièvre 

jaune et accrue considérablement aux époques de recrudescence endémique , 

nous a permis de faire à ce sujet les observations les plus concluantes. Les 

fièvres paludéennes ne s'y développent pas spontanément , et les hommes épuisés 

par un long séjour dans les foyers palustres du littoral s'y rétablissent presque 

tous ; i l ne faut pour cela que proportionner la du rée du changement d'air à la 

gravité et à la date de la maladie. 

En ce qui concerne les épidémies de fièvre jaune l 'émigration sur les hauteurs 

constitue un moyen prophylactique dont la vertu ne s'est pas dément ie une 

seule fois pendant la période épidémique qui a commencé en 1852, et f i n i en 

3 857. Pour ne pas se tromper sur la valeur de ce moyen, i l faut savoir, 

pourtant, comment les choses se passent. Quand on a pu faire l 'évacuation des 

troupes avant l'apparition de l 'épidémie parmi elles, la préservation est com

plète ; mais quand elle n'a lieu qu 'après que le mal a déjà fait des victimes ou 

du moins frappé plusieurs malades, i l continue quelques jours encore après 

l 'évacuation, mais ne larde pas à s 'arrêter . I l faut aussi, pendant l 'émigrat ion, 

prendre des précautions indispensables. La plus importante est d ' e m p ê c h e r 
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toute communication des hommes séquestrés avec les foyers du littoral, et de 

ne pas admettre parmi eux des hommes provenant de ces foyers et suspects 

de porter en eux les germes de l 'infection. Quelque absolues que soient les 

opinions anticontagionistes qu'on professe, elles ne peuvent pas absoudre celui 

qu i négligerait çes précaut ions , sans lesquelles i l n'y a pas de préservation 

assurée. Le 6 mai 1844, la f ièvre jaune se déclara parmi la garnison du camp 

Jacob,qui était alors composée de six cent onze hommes nouvellement évacués. 

« On se mi t , dès ce moment, dit M. Marquiseau (1), à la recherche des causes 

qui avaient pu dé te rmine r l 'apparition si inattendue de ce fléau. A cette 

époque , la maladie régnait à la Basse-Terre; elle avait occasionné depuis trois 

mois quelques ravages parmi les soldats. On pensa que les communications 

journal ières de la ville avec le camp avaient peut-être occasionné son invasion ; 

mais pour s ' a r rê ter à une telle opinion, i l eût fallu admettre la contagion de 

cette maladie. » On préféra conclure à son développement spontané, et l 'on ne 

tint pas compte davantage, comme causes d'aggravation et de persistance, des 

bouleversements de terrain qu i s 'opéraient alors pour la construction du camp. 

Ce n'est donc que condi t ionnel lemènt que les hauteurs des Antilles peuvent 

préserver de la fièvre jaune ou la faire cesser; car, d'une manière absolue. 

elles ne possèdent pas le degré d'altitude et de distance des foyers du littoral 

qui a é té considéré ailleurs comme nécessaire. Toutefois, l 'expérience faite 

suivant les localités peut seule guider dans le choix des lieux de préservation, 

et elle est toute favorable au camp Jacob de la Guadeloupe, situé à 550 mèt res 

d'élévation au-dessus de la mer, et à 5 ki lomètres et demi du littoral. Je crois 

même qu'aux Antilles les lieux de préservat ion peuvent être choisis en deçà de 

ces limites. 

Les affections catarrhales des poumons et du tube digestif, sans gravité 

toutefois, sont les maladies habituelles des hauteurs; aussi ne doit-on pas y 

envoyer en convalescence les maladies de poitrine ou les dysenteries ; les rhu

matismes ne s'y trouvent pas bien non plus. 

ARTICLE IV. — COCHINCHINE. 

§ i , — G é o g r a p h i e . 

La Basse-Cochinchine, Gia-dinh des Annamites, représente un vaste rec

tangle f o r m é par les terres en forme de pointé basse qui terminent au sud le 

(1) Marquiseau, Thèse inaugurale, 1846. 
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royaume d'Annam. Elle est bornée au nord-oucsl par le royaume de Cam

bodge, au nord par le pays des Mois, au nord-est par de vastes forêts et par 

des montagnes ; les parties sud-ouest, sud et sud-est sont baignées par la mer. 

Elle est située entre les 103° et 105° 1 1 ' de longitude est, et entre les 10° 5' et 

11° 30' de latitude nord. 
On la divise en six provinces qui sont, de l'est à l'ouest : Bien-Hoa, Gia-

Dinb ou Saigon, Dinh-Tuong ou Mitho, Vinli-Long, Angiang et Hatien. Les 

trois provinces de l'est appartiennent seules jusqu' ici à la France (1) ; elles ont 

une superficie de 22 380 myriamètres ca r rés . Elles sont séparées des pro

vinces de l'ouest par le fleuve le Cambodge ou Meï-Cong, qu i prend sa source 

dans les montagnes du Thibet, traverse le sud-ouest de la Chine, longe la partie 

occidentale du royaume d'Annam, passe ensuite dans le Cambodge pour se 

partager en trois branches. La première va dans l'ouest se jeter dans un vaste 

lac qui sert de déversoir au fleuve à l 'époque des pluies ; la seconde, appelée 

Fleuve postérieur, se rend directement à la mer par deux larges embouchures ; 

la troisième, ou Fleuve antérieur, marche d'abord para l lè lement à la p récé 

dente, entre sur le territoire f rançais , se partage en quatre branches secon

daires et se jette à la mer par six embouchures. Le délia qu'enserrent ces divers 

bras est sillonné d'une foule de cours d'eau formant un très-beau réseau de 

canaux naturels. Les branches du Mei-Cong sont larges et profondes, mais 

leurs embouchures sont obstruées par des barres dont les passes n'ont que 3 à 
h mètres d'eau. 

L'aspect général du territoire français est celui d'une immense plaine, en 

partie inondée, en plus grande partie cultivée ou cultivable, et sil lonnée d'un 

nombre prodigieux de cours d'eau. Quatre d'entre eux sont d'importantes 

rivières : le Don-Naï , le Saigon, et les deux Vaïcos, coulant presque parallèle

ment quoique très-sinueuses, et se réunissant deux à deux pour venir se jeter 

à la mer par les estuaires du Soirap et du Don-Naï au cap Saint-Jacques; ils 

sont navigables jusqu 'à 70 milles de leur embouchure et pour les plus forts 
navires. Une multitude de plus petites rivières nommées arroyos relient entre 

elles ces artères principales et remplacent avec avantage les voies terrestres. 

Tous ces canaux, ne communiquant avec le grand fleuve du Cambodge qu ' in 

directement, ressentent peu les effets de ses débordements , surtout ceux de l'est-

ils ont même de la tendance à se creuser par l'effet des marées qui se font sentir 
jusqu'au-dessus de Saigon. 

(1) Depuis que ceci est écrit, on a appris que les provinces de l'ouest s'étaient ' • 
spontanément aux possessions françaises. Leur géographie n'en diffère pas sensiblement8 



CLIMATS PAftTÎELS. — COCHINCHINE. 49 

A u delà et à droite de cette dernière ville, les terres s'exhaussent jusqu'aux 

limites septentrionales de la .province de Bien-Hoa et se recouvrent de forêts 

sur une vaste é tendue . A gauche de la rivière de ce dernier nom et vers l'est 

apparaissent plusieurs groupes de montagnes qui s'élèvent graduellement et 

sont les dern iè res ramifications de la chaîne qu i descend du Thibet. Plus au 

sud se trouvent les montagnes de Diah et de Baria, hautes de 3 à 400 mètres , 

et plus bas encore les montagnes du cap Saint-Jacques, qui n'ont que 

200 mèt res d'élévation ; enfin, au nord-ouest de Saigon s'élève, au-dessus de 
Tay-Ninh, le pic de Ba-dinh haut de 5 à 600 mètres . 

Les trois provinces françaises forment trois bandes parallèles, celle de Saigon 

située entre les deux autres. La ville de Saigon se trouve à 55 milles environ 

de la mer, sur la rive droite de la r ivière du m ê m e nom. C'est le chef-lieu de 

la colonie et le siège du gouvernement ; elle est bâtie en grande partie sur un 

plateau haut de 15 à 20 mèt res et distant de 6 à 700 mètres de la rivière. 

Outre les avantages de sa position sur le plus profond des cours d'eau, elle 

présente encore d'assez bonnes conditions de salubrité. Mitho, point s tratégique 

important, est si tué à l'ouest au milieu des terres inondées et tout près du 

grand fleuve, dans la position la plus désavantageuse, par conséquen t ; aussi 

les maladies endémiques y sévissent-elles avec intensité. La situation de Bien-

Hoa, à l'est, sur un terrain élevé et accidenté, en fait une station relativement 

saine. Baria et le cap Saint-Jacques passent aussi pour des points assez salubres. 

La partie infér ieure des bassins fluviaux de la Basse-Cochinchine et toutes 

les terres situées à droite de Saigon, sont planes, sans ondulations et très-peu 

élevées au-dessus du niveau de la mer. Les terres sont formées d'alluvions 

argileuses et rouges, recevant dans le voisinage des cours d'eau des couches 

de l imon qui en exhaussent continuellement la surface ; au-dessous on trouve 

une couche de sable et une couche de galets dans lesquelles se rencontre de 

l'eau. Elles sont couvertes de rizières, d'immenses marais et de forêts de 

palétuviers n'ayant pas plus de 2 à 3 mètres de hauteur. Les terrains plus 

élevés et si tués à gauche du Don-na ï sont composés d'une croûte de roche 

m é t a m o r p h i q u e , espèce de poudingue très-chargé de fer appelé pierre de 

Bien-Hoa. Cette pierre rouge se décompose en une argile qui couvre toutes 

les routes. Enf in , le squelette des montagnes est d'origine primitive et fo rmé 

de blocs immenses d 'un granit gris. 
I l existe, d i t -on , dans les terres hautes des sources thermales ferrugineuses, 

qui n'ont pas encore été utilisées. Les eaux potables naturelles sont rares ; on 

en trouve pourtant des sources dans le voisinage des montagnes ; mais les 

DUTROULAU. — 2 e ÉDlt. 
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puits nombreux qu'on creuse jusqu ' à la couche de sable en donnent d'excel

lente. Les arroyos les plus éloignés de la mer qu fournissent aussi q u i , par 

i'alunage, peuvent être utilisées. 
La flore de la Cochinchine est encore à faire, m ê m e après Loureiro (1) 

(Richaud). Nous ne ferons qu'indiquer les plantes usuelles les plus connues; 

en général , ce sont celles que produisent sous les tropiques toutes les terres 

t rès -humides . Le Riz est le produit le plus important de la culture, par rapport 

à l'alimentation et à l'exportation; puis viennent le Maïs, la Canne à sucre peu 

cultivée, les racines féculentes, l ' Indigo, le Tabac, le Palmier arec, le Poivrier 

bétel, les Cinnamones et les Cardamomes, les Cocos et les arbres fruitiers de 

toute espèce, donnant des produits de bonne qual i té . Les forêts explorées ont 

déjà fourni quarante espèces d'essences, au moins, des plus beaux bois de 

meubles et de constructions diverses : bois de rose, sandal, bois d'aigle, bois 

de fer, ébène , teck, etc. Les plantes médicinales précieuses ou d'une utilité 

bien reconnue sont rares et les habitants en emploient for t peu dans leur 

médecine. On parle d'un ant i -pér iodique , Dichroa fehrifuga, L . , et d'une 

espèce de Vanille anti-fébrile aussi dont les vertus ne sont pas prouvées encore, 

d'un extrait végétal vénéneux dont les habitants enduisent leur flèches, mais 

qui n'a jamais produit d'accident chez nos blessés. 

La faune, aussi digne d'attention que la flore, est comme elle incomplètement 

connue. Les Invertébrés abondent ; les Mollusques fournissent des Huîtres et 

des Vénus de bonne qualité. Les Articulés p résen ten t toutes les espèces si 

incommodes aux Européens dans les pays chauds : Fourmis, Moustiques, 

Blattes, se rencontrent partout mais sans exagération ; les Scorpions et les 

Scolopendres acquièrent des dimensions énormes sans être plus dangereux 

pour cela. Les Sangsues abondent dans les marais ; le Ver à soie se rencontre à 

l 'état sauvage. Les Crustacés, par iés et t r è s -nombreux , aident beaucoup à 
l'alimentation. 

Les Poissons abondent dans les rivières et sur les côtes, et la pêche est 

l'objet d'une industrie et d'une exploitation t r ès - impor tan tes ; dans Je «rand 

lac du Cambodge, qu'on appelle aussi Grand lac des poissons, on fak de 

véritables pêches miraculeuses ; ceux des arroyos sont de quali té infér ieure 

quoique usités par les habitants. Les ileptil.es ont de nombreux représentants • 
les Crocodiles surtout sont de grande dimension et sont utilisés pou, le om-

merce et pour l'alimentation ; on trouve une grande Tortue dans les arroyos 

(1) Loureiro, Flora cochinchinensis,. Beroiini, 1783. 

http://ileptil.es
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d'eau douce. Les Serpents sont nombreux mais causent peu d'accidents; on 

cite pourtant le Serpent vert sifflant, le Serpent corail, le Boa, le Serpent à 

deux têtes (plutôt à deux queues). Les Sauriens et les Batraciens abondent sur 

ces terres humides et pénè t ren t jusque dans les habitations où ils font la guerre 
aux insectes. 

La classe des Oiseaux est notablement riche. Les Gallinacés domestiques et 

sauvages sont remarquables de quant i té et de qualité ; les forêts et les marais 

donnent une abondante moisson de gibier de toute espèce. On voit autour des 

habitations le Moineau, le Corbeau, l'Hirondelle, le Martinet. Les oiseaux de 
collection ne manquent pas non plus. 

Les Mammifères domestiques, presque tous importés , se sont parfaitement 

acclimatés. Dans les bois on trouve de nombreuses variétés de Quadrumanes 

semnopi thèques , Guenons, Macaques, étc. Mais i l faut surtout citer, comme 

roi de cette faune, le Tigre royal, r épandu presque partout et faisant d'assez 

grands ravages m ê m e parmi les Annamites dont i l est la terreur. L 'Éléphant , 

le Rhinocéros habitent les profondeurs des f o r ê t s ; à l 'état domestique le 

premier est moins commun chez les Annamites que chez les Cambodgiens. 

Le Cochon offre des variétés précieuses qui ne sont pas assez connues en 

France. Les Mangoustes, Civettes, Genettes, sont nombreuses et l 'on trouve 

aussi l 'Ours jongleur. On cite une grande (mauve-souris, sorte de Roussette, 

curieuse par ses m œ u r s . Enf in , dans les forê ts , se rencontrent des Biches, des 

Chevreuils, des Cerfs, etc. 
La population indigène de la Basse-Cochinchine est évaluée approximati

vement par les documents officiels à 900 Q00 individus. Son type appartient 

à la race mongolique, mais n'est pur ou bien prononcé que chez les peuples 

presque sauvages appelés Mois, qu i habitent les montagnes boisées du nord ; 

à la seule inspection on reconnaî t que le reste des habitants indigènes est 

mélangé. On les divise en trois variétés : les Cambodgiens, les Annamites, 

les Mois. Les Annamites sont doux, d'une constitution en apparence faible, ce 

qui ne les empêche pas de se livrer à de longs et pénibles travaux. Ils le 

doivent d'ailleurs à leur climat et à leur h y g i è n e ; ceux qu i vivent avec les 

Européens acquièrent rapidement une constitution vigoureuse. Leur teint 

varie de la couleur de la cire à celle de l'acajou ; leurs cheveux sont longs et 

plats, leur barbe rare et tardive ; ils se teignent les dents en noir ; leur d é 

marche a quelque chose d'aisé et de particulier. 
Les Chinois sont assez nombreux en Basse-Cochinchine ; ils ont accaparé 

une partie du commerce extér ieur . 
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Les Européens résidents sont presque tous Français et é ta ient , c n _ 4 8 6 / , ' _ au 
nombre de 591. L'effectif militaire et administratif a beaucoup varié jusqu ' i c i ; 

on peut l'estimer à 8000 hommes, en moyenne ; mais i l diminuera à mesure 

que la colonie s'affermira (1). 

8 «. — Météorologie. 

Observations faites en 1866, à Saigon (Cochinchine), 
et udométrie (d'Ormay). 

— Température 

MAXIMA 
MOIS. EXTRÊMES. 

Janvier.. 
0 

32,05 
Février. 34,00 
Mars 36,00 
Avri l 36,00 
Mai. . . . 34,00 
Juin.. . 34,00 
Juillet.. : . 33,00 
Août 33,00 
Septembre 30,50 
Octobre... 31,50 

30,50 
Décembre "29,00 

MINIMA MOYENNES 
MENSUELLES 

25,00 
24,00 
24,00 
27,05 
27,02 
26,00 
27,00 
26,08 
26,00 
25,00 
21,00 
16,45 (?) 

28,11 
28,80 
29,80 
30,72 
29,74 
28,75 
28,60 
28,35 
27,59 
27,52 
25,48 
24,50 

PLUIE 
TOMBÉE. 

Moyennes par saisons. 

(1) Novembre, décembre, janvier, février. 
(2) Avril, mai, juin; juillet, août, septembre. 
(3) Mars, octobre. 

0,050 
0,020 
0,020 
0,009 
0,306 
0,279 
0,496 
0,280 
0,345 
0,445 
0,264 
0,050 

JOURS 
I 

PLUVIEUX 
(ARMAND). 

Saison fraîche (1). 
Saison chaude (2). 
Mois de transition (3) 

31,50 
32,90 
33,75 

22,23 
26,44 
26,25 

27,53 
28,60 
28,63 

0,182 
1,406 
1,454 

Moyennes de l 'année. 

1866 | 32,73 24,59 28,11 2,564 

4,000 
2,080 
4,000 

21,000 
23,00Q 
25,000 
24,000 
23,000 
26,000 
20,000 
10,000 

2,000 

22,000 
1,116 
0,041 

184,000 

A défaut des éléments nécessaires pour dresser un tableau de la mé téo ro 

logie de la Cochinchine analogue à ceux de nos autres colonies, nous donnons 

(1) Pour toute la partie géographique, voyez Richaud, Topographie médical d l 
Basse-Cochinchine (Arch. de méd. navale, 1862). _ Armand, Lettres sur l a C 1 
chine. — Cortambert, Tableaux, notices officielles sur les Colonies, 1866. °° 
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i c i un tableau très-complet r é suman t les observations faites à Pondichéry, 
pendant une période de dix ans et dont les éléments se trouvent dans un m é 

moire de M . Huillet sur la climatologie de cette colonie ; on y trouvera plus 
d 'un rapport avec le climat de la Cochinchine (voy. page 5a). 

Pondichéry est si tué sur la côte de Coromandel par 11° 55' de latitude nord 

et par 77° 3' de longitude est; par la m ê m e latitude, par conséquent , et par 

26 degrés de longitude est de moins que Saigon. Le territoire de Pondichéry , à 

partir de la côte, est bas et plat, dé t rempé par les pluies ou couvert de mares 

stagnantes. Pendant l 'été une couche blanchâtre d'efflorescence saline recou

vre presque complè tement cette partie. Les terres ne commencent à s'exhaus

ser qu ' à une certaine distance de la ville et forment une série de petits 

monticules qu i constituent ce qu'on appelle le Coteau. Le sol est consti tué 

par des couches d'argile et des dépôts de sable d'eau douce de 2 à h mèt res 

d 'épaisseur, au-dessous desquels on rencontre les eaux souterraines qui ali

mentent les puits d u territoire ; plus profondément on trouve du sable encore, 

des lignites, des gypses. Là où le terrain s'élève, le sous-sol se modifie ; i l est 

recouvert de sable rouge, et sur les monticules on rencontre une argile 

ferrugineuse, des cailloux roulés , des dépôts de fer oxydé, des roches é r u p t i -

ves en décomposit ion. Le pays est sillonné par des rivières et des canaux 

d'irrigation ; i l présente aussi des étangs. 

Pression. — En Cochinchine, le ba romèt re oscille entre 0 œ , 755 et 0 m , 762 ; 

on ne cite pas d 'écarts accidentels dignes d 'ê t re notés, et en effet, les grandes 

tourmentes de l ' a tmosphère sont inconnues dans ce climat. A Pondichéry , les 

amplitudes observées sont plus considérables et s'expriment parles chiffres 

0 m , 750 à 0 n j , 7682 . C'est plus que dans aucun de nos climats de l 'Atlantique; 

mais aussi la côte est de l 'Inde est le climat 4e ces terribles cyclones qu i d é 

truisent tout sur leur passage. D u reste, la marche des hauteurs mensuelles 

présente aussi des inégalités plus marquées , bien que les oscillations diurnes 

n'aient rien d 'exagéré ; la moyenne annuelle, 0 n \ 7564 , est aussi sensible

ment plus basse que celle de nos autres climats. 
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Température. — Sur les tableaux the rmomét r iques des deux climats, on 
trouve peu de différence entre les moyennes, comme entre les extrêmes ; mais 

on constate une élévation très-sensible de ces chiffres comparés à ceux de nos 

âutres ' s ta t ions météorologiques , m ê m e de Cayenne, beaucoup plus rapprochée 

pourtant de l ' équateur . La t empéra tu re moyenne de l 'année est de 28°, 11 à 

Saigon et les moyennes maxima et minima de 32° ,73 et de 24° ,59 , ce qui fait 

plus de 8 degrés d 'écar ts ; entre les extrêmes accidentels exprimés par 36 degrés 

et 1 6 ° , 4 5 , i l y a 19° ,55 d 'écar t s , ce qui ne se rencontre qu'au Sénégal. Une 

autre part icular i té de la t empéra tu re de ce climat, qu ' i l importe de signaler 

parce qu'elle ne se rencontre nulle autre part, c'est que les mois correspon

dant à l'hivernage ailleurs ne sont pas les plus chauds de l 'année, et que cer

tains mois habituellement frais sont, au contraire, ceux qu i présentent ic i le 

chiffre le plus élevée. Ainsi, non-seulement les extrêmes maxima des mois de 

mars, avr i l , mai et j u i n , s 'élèvent à 34 et 36 degrés , ce qui est pourtant moins 

qu'au Sénégal, mais les minima se maintiennent à des chiffres qui égalent ou 

dépassent ceux des mois d'hivernage, d 'où i l résul te que les moyennes gardent 

la m ê m e supérior i té d'élévation. I l en résul te que les mois les plus chauds 

sont mars et avr i l , et que le plus frais est le mois de décembre ; fous les 

comptes rendus s'accordent à dire que les mois de jui l let , août et septembre 

sont rafraîchis par les pluies qu i , ailleurs, sont une cause de chaleur plus 

grande. 

A Pond ichéry , la moyenne annuelle est la m ê m e , et les mois d'avril , mai 

et j u i n sont compris aussi dans la saison chaude ; le mois le plus chaud est 

j u i n et le plus frais janvier. I l y a donc, dans ces climats asiatiques, un d é 

placement de la saison chaude, qu i coïncide avec la fin de la sécheresse et les 

premières pluies, tandis que la t empéra tu re s'abaisse sous l'influence des 

pluies persistantes, ce qu i exerce une certaine influence sur la salubrité rela

tive des saisons, et peut-être m ê m e sur les espèces endémiques . Au dire de 

M . Huillet , Pondichéry est un des climats les plus brûlants du monde habité. 

M . Richaud dit aussi que nulle part, sous les tropiques, i l n'a éprouvé une 

influence aussi énervante qu'en Cochinchine. 
Hygrométrie. — Si nous n'avons égard qu'aux jours pluvieux et à la quan

tité d'eau tombée , seules parties de l ' ,hygrométrie de la Cochinchine sur les

quelles nous possédions des observations, nous trouvons une notable différence 

entre ces deux climats. A Saigon, la quant i té de pluie est plus considérable 

q u ' à Pond ichéry de toute la différence des deux chiffres 2564 et 1214 ; les 

chiffres des jours pluvieux sdnt encore plus disproport ionnés, 184 et 72,13. 



56 CLIMATOLOGIE. 

I l esl permis de croire, par conséquent , que la même différence existe pour 

l 'humidité relative et la tension de la vapeur d'eau. Sur la côte de Coromandel 

recevant les vents d'est après qu'ils ont passé sur la mer, l ' humid i té pendant 

la saison fraîche donne 81,60; pendant la saison chaude, elle ne marque que 

75,Ul ; la moyenne annuelle est de 79,20. Pour la tension de la vapeurd'eau, 

la proportion est inverse ; on l i t 21,u5 pour la saison f ra îche , 2 â , 3 5 pendant 

les pluies, 23,6 pour l 'année. 
Vents et saisons. — Dans les mers de l 'Indo-Chine, les vents généraux 

qu'on nomme moussons sont tellement constants et régul iers qu'on les prend 

de préférence à la t empéra tu re pour caractér iser les saisons. En Cochinchine, 

la mousson du S. O. commence à la mi-avri l et finit à la mi-octobre; c'est la 

saison des pluies et des orages, mais elle se compose de deux pér iodes dis

tinctes. La première , fo rmée d 'avri l , mai et j u i n , a une partie sèche avant 

de devenir pluvieuse, attendu que ce n'est qu'en mai que les pluies s 'éta

blissent d'une manière stable ; elle présente des alternations de vents du S. O. 

et de S. E. Les premiers sont t rès-chauds et se chargent, dès que les pluies 

ont dé t r empé le sol, d ' émana t ions b rû l an t e s auxquelles sont probablement 

dues les maladies graves, peu t -ê t re le choléra , qui paraissent pendant ce t r i 

mestre. Pendant le troisième trimestre, l ' a tmosphère est sa turée d 'humidi té , 

dit M . Veyron-Lacroix (1) ; le calme se fait sentir généra lement j u s q u ' à huit 

heures du matin, et la nature semble se reposer de sa torture de la veille. Puis 

au f u r et à mesure que le soleil s'élève, des nuages s'accumulent de tous les 

côtés, montant surtout du mid i sous forme d'une nappe bleue noirâ t re sur 

laquelle se fixent de vastes cumulus d'un gris d'argent t raversés de longues 

bandes noires de stratus. Derr ière ces dern ières bril lent des éclairs de plus 

en plus répétés, et bientôt se fait entendre le tonnerre avec une intensité à 

laquelle l'oreille de l 'Européen est peu habi tuée ; puis vers trois heures du 

soir, des grains diluviens s 'échappent de cette masse noire et couvrent la terre 

d'une nappe d'eau. Tout cesse le soir et ne se prolonge que rarement pen

dant la nuit . Le vent souffle avec assez de violence au commencement de 

quelques-uns de ces grains, mais ne prend jamais l ' intensité de typhon. 

A Pondichéry , la mousson du sud-ouest commence en mars et se partage 

aussi entre les deux rumbs de vent S. O. et S. E. qui prennent le ca rac t è re 

de vents périodiques de nuit et de jour . Le vent d'ouest est un vent de terre et 

de nuit , brûlant et le plus souvent sec, qui cause les sensations les plus péni -

(1) Mémoire manuscrit. 
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bles ; des orages f r équen t s l'accompagnent, mais ils sont arrêtés quelquefois 

par les hauteurs, et ne parviennent pas jusqu ' à la ville ; les grains violents 

qu i la suivent durent peu, mais donnent d 'énormes quanti tés d'eau. Malheu

reusement i l y a des années où les mois de mai et de j u i n sont tout à fait 

secs, et alors ces vents sont insupportables. Quant au vent du S. E. qui souffle 

le jour et vient de la mer, i l porte avec l u i la f r a î c h e u r ; mais i l ne souffle 
pas tous les jours. 

La mousson du N . E. commence en octobre dans les deux climats et s'an

nonce par de grandes pluies ; mais sans violentes tourmentes de vents en Co

chinchine, tandis que dans l ' Inde, c'est au moment de ce renversement et 

vers la fin d'octobre que se déchaînent les cyclones, assez rares pourtant : 

ils commencent au N . O. , passent au nord et à l'est et se terminent vers le sud. 

Les mois frais sont partout des mois délicieux. 

Certes, sous le rapport de la météorologie, ces climats sont loin d 'ê tre 

bien par tagés , et si l 'on a égard à la constitution palustre de leurs terres, on 

a lieu de s 'é tonner que l 'un d'eux, Pondichéry , soit relativement salubre, et 

que l'autre, la Cochinchine, ne présente pas toute l ' insalubrité à laquelle on 

pouvait s'attendre. / 

§ 3. — Pathologie. 

La mortalité des Européens en Cochinchine ne peut guère s'évaluer en

core exactement, les premières années de l'occupation ayant donné lieu à des 

expédit ions militaires ou à des travaux d'installation et de construction qui se 

poursuivent encore aujourd'hui. On pouvait s'attendre à de nombreux décès, 

si l 'on n'a égard qu'au climat et à la nature des terres, qu i ne forment qu'un 

vaste marais ; et pourtant i l n 'y a rien d 'exagéré dans la proportion des morts 

constatée à la fin de chaque année . 
En 1862, sur un effectif moyen de 8000 Européens , on a compté 635 

morts dans les hôpitaux de la colonie, ce qui donne 7,90 pour 100. A peu 

près à la m ê m e époque , M. Armand, dans les ambulances consacrées à l 'armée 

de terre, comptait 123 morts sur un effectif de 2000 hommes, soit un peu 

plus de 6 pour 100, et i l attribuait cette différence à ce que ses blessés étaient 

trai tés sous des hangars ouverts, tandis que ceux de la marine l 'étaient dans 

un hôpital construit en pierre et fe rmé . En 186a, année de sécheresse 

ex t rême et réputée malsaine, la mortal i té par maladies internes seulement, 

expression plus exacte de la gravité des endémies, a été de 481 sur un effectif 
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de 9233 hommes, dans lequel était compris un certain nombre de militaires 

et de marins de races africaine ou asiatique ; soit 5,20 pour 100. Si l 'on ajoute 

les maladies chirurgicales, on a en tout 529 morts ou une proportion de 

5,72 pour 100. Enfin , en 1866, année plus salubre, sur un effectif de 

7822 hommes, composé de même que le p récéden t , les maladies internes ne 

comptent que 290 morts ou 3,70 pour 100, et toutes ces maladies réunies 

363 morts ou 4,38 pour 100. 

Résumé des états de situation des hôpitaux de la Cochinchine. 

EFFECTIF MOYEN /[er 2 e 3 e 4 e ANNÉE 

9233. TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE ENTIÈRE. 

Genres de maladies. 
'Si 'n •ï 

"3 
ts. m 

1 r/j 

H H H m B 

Année 1864 — Patho] ogie intei ne. 

Fièvre paludéenne 1897 16 1813 40 2500 25 2228 21 8438 102 
Dysenterie . . 746 31 802 35 1038 70 915 52 3501 198 
Hépati te. . . 40 6 27 2 44 4 25 3 136 15 

32 21 60 58 6 3 5 3 103 85 
Maladies sporadiques. . . . 542 30 498 16 806 35 506 10 2392 91 

TOTAUX 3257 104 3180 151 4394 137 3736 89 14570 491 

7822. Année 1866.— Pathologie interne. 

Fièvre paludéenne 1376 19 1390 36 1122 26 1275 22 5163 103 
Dysenterie... 345 20 426 24 396 45 412 9 1579 98 
Hépa t i t e . . . . 28 1 33 3 58 6 47 2 166 12 
Choléra 1 1 1 )) 2 1 1 2 5 !x 
Maladies sporadiques. 71 14 583 29 314 28 379 2 1747 73 

TOTAUX 2221 55 2433 92 1892 106 2114 37 8660 290 

L'état sanitaire s'améliore donc à mesure que la colonisation prend une 

assiette plus normale, et ce climat peut être considéré comme plus salubre 

que nos autres colonies palustres. I l ne faut pas oublier, pourtant, que les 

effectifs de ces deux dernières années ne sont pas en t iè rement composés d 'Eu

ropéens, et que les envois de convalescents en France, ici comme dans nos 

colonies de l'océan Atlantique d'ailleurs, soustraient aux statistiques mortuai

res des hôpitaux un nombre assez considérable de décès q u i ont lieu pendant 
la traversée ou peu de temps après l 'arrivée en Europe. 
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Lorsqu'on examine la statistique des hôpitaux au point de vue de la salu

br i té relative des saisons dans ce climat, on est assez embarrassé de classer 

les trimestres. Au dire de tous les observateurs, c'est la fin de la saison sèche, 

c ' es t -à -d i re mars, avril et mai, qui est l ' époque la plus insalubre de l 'année, 

et la fin des pluies, août , septembre et octobre, qui correspond à l 'époque la 

plus salubre. C'est l'inverse, comme on le sait, de ce qu'on observe dans les 

climats de l 'hémisphère nord que nous avons décrits jusqu' ici . I l est vrai 

qu'en Cochinchine avec la sécheresse coïncident les plus fortes chaleurs, 

tandis que les pluies amènent ordinairement un abaissement assez sensible du 

the rmomèt re . C'est aussi à la coïncidence du choléra et des maladies sur les

quelles i l exerce son influence, que les mois secs et chauds doivent leur répu

tation d ' insalubri té . U n des médecins qu i ont le plus de pratique dans la 

colonie, M . d'Ormay, attache d'ailleurs plus d'importance aux constitutions 

médicales stationnaires créées par les météorologies exceptionnelles qu'aux 

influences du sol, q u ' i l re lègue au second plan. Les années très-sèches et 

chaudes impriment le carac tère typhoïde ataxique ou s thénique à toutes les 

maladies ; celles qu i sont très-pluvieuses leur donnent, au contraire, le carac

tère as thén ique mou. 

Maladies endémiques. — Comme cela devait être , on rencontre en grand 

nombre les fièvres paludéennes de toutes sortes, sur un sol aussi humide et 

aussi é m i n e m m e n t marécageux. Elles représentent les trois c inquièmes et quel

quefois les deux tiers des maladies internes, pour le nombre de cas, i l est vrai , 

et non pour la mortal i té ; et, en outre des maladies palustres primitives, on peut 

dire que toute la pathologie ressent l'influence paludéenne. Toutefois, la plupart 

des observateurs s'accordent à trouver la proportion des accès pernicieux et 

celle des décès qu'ils occasionnent moins prononcées que dans d'autres climats 

palustres, ce qu i explique d'ailleurs l ' insalubrité moindre qu'on reconnaît aussi 

à ce climat. Les formes les plus redoutables, surtout dans les années de 

sécheresse, sont les fièvres ataxiques et les algides ; les fièvres à déterminat ion 

gastro-intestinale sont plus f réquen tes et moins graves, et présentent plusieurs 

degrés d ' intensi té , depuis l'accès simple avec d iar rhée jusqu 'à l 'accès cholér i -

forme; cela se comprend dans un climat où le choléra imprime son cachet à 

tout le règne endémique . C'est surtout dans les régions qui avoisinent la mer 

et dans la province de Mitho que règne la fièvre paludéenne. D'après les 

statistiques, on ne saurait à quelle saison rapporter la plus grande intensité 

des fièvres, et pourtant les observations particulières la placent à la suite des 

pluies chaudes et é lectr iques, c 'est-à-dire dans le troisième trimestre. 
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La diarrhée et la dysenterie réunies , qui ne se séparent pas plus, au 

reste, en Cochinchine qu'ailleurs, viennent, pour la f r équence , après la fièvre 

paludéenne; presque partout elles sévissent à côté d'elle et en subissent l ' i n 

fluence ou la compliquent à leur tour. Les observations ne paraissent pas avoir 

encore déterminé quels sont les points des terres qu i sont les foyers de prédi 

lection de la dysenterie et comment se distinguent ces foyers, au point de vue de 

la topographie. Si la dysenterie atteint moins d'individus que les fièvres, dont 

les cas sont deux à trois fois plus nombreux que les siens, elle donne une 

proportion de décès bien plus élevée que celle de cette endémie , et dont le 

chiffre absolu égale au moins le sien, quand i l ne le dépasse pas. Les rapports 

que nous avons consultés disent que les cas de dysenterie t rès-a iguë sont rares, 

et, d'un autre côté, nous trouvons sur les statistiques peu de décès par dysen

terie chronique. M . Richaud constate néanmoins que le passage de l 'état aigu 

à l 'état chronique est la règle. Quoi qu ' i l en soit, la dysenterie ne paraît pas 

avoir en Cochinchine un caractère de gravité et de léthalité qu i doive la 

faire considérer comme cause principale de l ' insalubri té du climat ; on peut la 

rapprocher de la dysenterie de la Guyane, et elle serait compatible avec un état 

sanitaire général satisfaisant, si elle n'était accompagnée de la fièvre paludéenne 

et du choléra. 

Ce qu i motive surtout ce jugement, c'est la r a re té relative de l 'hépatite 

purulente; et j'insiste avec intention sur cette qualification, car s'il ne fallait 

avoir égard qu'au chiffre por té sur les tableaux, l 'hépati te serait assez 

f r é q u e n t e ; mais nous avons réuni sous ce titre les engorgements simples et 

les ictères, affections généralement bénignes, tandis que l 'abcès, qu i en est le 

caractère endémique grave et qui correspond toujours à une m ê m e gravité de 

la dysenterie, est assez rarement i n d i q u é , ce qui diminue d'autant son 
importance. 

Le choléra, qui est l 'endémo-épidémie grave des climats asiatiques du sud, 

de m ê m e que la fièvre jaune l'est des climats américains si tués dans le golfe 

du Mexique et de la mer des Antilles, présente pourtant avec cette dernière 

maladie des différences t ranchées qui ne portent pas seulement sur ses carac

tères pathologiques dont nous n'avons pas à nous occuper i c i , mais encore sur 

certaines conditions de développement et de propagation. La plus remarquable 

et la plus importante pour nous, c'est que, dans ses foyers endémiques , le 

choléra a moins d'affinité pour les races é t rangères , la race eu ropéenne en 

particulier, que pour les races indigènes . Ainsi, i l est remarquable que pendant 

les expéditions de guerre qui ont eu lieu au débu t de l'occupation et qui sont 
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en Europe des causes si puissantes de désastres êpidémiques, i l n'ait fait 

proportionnellement que peu de ravages, tandis que, contemporainement, 
i l sévissait avec intensité parmi les Annamites et les Chinois. L 'année 1861-

1862, années d 'opérat ions militaires, a donné à M . Richaud 139 décès de 

cholériques sur un effectif de 8000 hommes appartenant à la marine, et à 

M . Armand, a5 sur les 2000 hommes appartenant à la guerre, ce qui n'est 

pas excessif. En 186a, année de repos, mais insalubre, on n'en compte que 

85 pour 9233 hommes; et, en 1866, année doublement favorisée, a décès 

seulement sur 7822 , c 'es t -à-dire l ' immuni té presque complète. 

De l'avis de tout le monde, confirmé d'ailleurs par la statistique, le choléra 

dans ses foyers endémiques , est une maladie du printemps, de mars, avril et mai, 

c 'est-à-dire des chaleurs sèches qui, précèdent et accompagnent les premières 

pluies ; tandis que l'hivernage et ses pluies chaudes et chargées d'électricité 

marquent le retour des épidémies de fièvre jaune en Amér ique . A ce sujet, 

nous ferons remarquer de nouveau qu'en Cochinchine les fortes chaleurs et la 

sécheresse semblent les causes les, plus puissantes d ' insalubri té, tandis que les 

pluies de l'hivernage sont moins insalubres et plus agréables pour les sensations. 

On remarque d'ailleurs que le caractère général de la pathologie endémique est 

en rapport de formes symptomatiques avec la maladie épidémique dominante 

dans ce climat, c'est-à-dire que l'algidité et le catarrhe intestinal caractérisent 

la plupart des espèces morbides, tandis qu'aux Antilles la fièvre légère la plus 

commune, la fièvre inflammatoire, a la plus grande affinité avec la fièvre 

jaune dont elle représente la période initiale et dont elle paraît être la racine 

, pathologique. Tant i l est vrai que chaque climat partiel imprime un cachet 

spécial à la pathologie locale, depuis la plus bénigne jusqu ' à la plus grave des 

espèces morbides qu i s'y observent. Quand le choléra existe en Cochinchine, 

la fièvre pa ludéenne diminue d'autant, ce qui a fait dire à quelques médecins 

qu ' i l y avait antagonisme entre les deux maladies, mais i l y aurait plutôt affinité 

et absorption de l'une par l'autre, si l 'on a égard à l'analogie de forme qui les 

rapproche ; le m ê m e phénomène s'observe d'ailleurs pour la fièvre jaune et 

dans toute épidémie grave, où la maladie qui domine passagèrement diminue 

d'autant le nombre des maladies communes. I l est à p résumer que pour le 

choléra de Cochinchine, comme pour toutes les maladies pestilentielles qui 

ravagent par t icul ièrement certaines contrées, i l y a des époques ou au moins 

des années d ' immun i t é ép idémique , si l'on en juge par l 'année 1866 dont la 

statistique-enregistre seulement quelques "cas sporadiques. Pour ce qui est de 

la gravité de la maladie, la proportion des morts est ici ce qu'on l'observe â 
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peu près partout, et la race ne joue plus alors le même rôle que pour le nombre 

des atteintes. 
Nous mentionnons i c i , bien qu'elle soit plutôt du ressort de la chirurgie 

que de la médecine, une autre maladie endémique qu i atteint quelques Euro

péens, mais qui est encore beaucoup plus commune chez les Annamites : c est 

l 'ulcère dit ulcère de Cochincliine. I l n'a pourtant rien de spécial au climat, et 

malgré l'habitude prise de le qualifier du nom du pays où on l'observe, on 

peut le considérer comme commun à tous les climats tropicaux, ce qu i fait que 

nous y reviendrons plus tard. On l u i donne pour cause ordinaire le contact 

répété d'un sol toujours humide et souvent fangeux pendant les marches et 

certains travaux; aussi sévit-il plus par t i cu l iè rement pendant la saison des 

pluies, et le voit-on s 'améliorer sinon disparaî tre pendant la sécheresse. 

Maladies sporadiques. <— Les maladies communes à tous les climats s'ob

servent i c i , mais en nombre bien moins grand que dans les climats tempérés , 

puisqu'elles ne forment que le hui t ième ou le sept ième des maladies endé

miques réunies . G'est ce qu'on observe dans bien des climats palustres où 

l 'endémie dominante absorbe la plus grande partie de la pathologie et ne laisse 

que peu de place pour les maladies sporadiques et les épidémies accidentelles. 

Celles-ci reprennent, au contraire, le premier rang dans les climats salubres 

des mêmes latitudes. 

11 faut citer d'abord la fièvre typhoïde, qu i figure sur toutes les statistiques 

pour un chiffre notable de cas et de morts. En 1862, on en a compté 100 cas 

et 37 morts; en 1864, 107 cas et 35 morts ; en 1866, 49 et 2a. C'est bien la 

fièvre typhoïde des régions tempérées le plus souvent à forme ataxique avec le 

caractère anatomique spécial et la durée de plusieurs septénai res , dont parlent" 

la plupart des observateurs. On l'observe aussi, para î t - i l , comme effet de 

constitution médicale stationnaire, imprimant le masque typhoïde à presque 

toute la pathologie, et en aggravant s ingul ièrement les manifestations sympto-

matiques et la terminaison. L 'échec et même le danger du sulfate de quinine 

viennent donner la preuve de la différence d'origine de ces fièvres et des 
fièvres paludéennes qui en prennent quelquefois la forme. 

Les fièvres légères et les coliques bilieuses dépendant encore d'une consti

tution médicale spéciale, figurent en assez grand nombre sur les nomenclatures 

à côté des gastralgies et des embarras gastriques, ces dern iè res affections lé 

plus souvent consécutives aux maladies endémiques .La colique saturnine prend 

aussi, sous l'influence de ce climat, une f réquence et une gravité qui mér i t en t 
d'attirer l'attention. 
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Ees affections aiguës et graves des organes de la respiration, pneumonies, 

pleurésies avec é p a n c h e m e n t , bronchites fébriles, sont proportionnellement 

rares comme partout, mais sévissent pourtant; la grippe s'observe, au contraire, 

presque tous les ans. Mais la phthisie est t r è s -meur t r i è re comme presque 

partout sous les tropiques. Les rhumatismes articulaires sont nombreux aussi. 

La syphilis est signalée comme t rès - f réquente , puisqu'elle atteint à peu près 

un quart des hommes en traitement pour diverses maladies (Richaud). 

Les maladies des indigènes ne sont pas encore suffisamment connues pour 

qu'on puisse en parler longuement. On a constaté pourtant qu'ils n 'échappent 

pas aux fièvres paludéennes et à la dysenterie ; nous avons vu que le choléra 

avait une prédilection pour leur race comme pour les Indiens dans l 'Inde. I l 

faut encore citer la syphilis dans ses manifestations les plus graves comme étant 

enracinée chez eux et comme existant bien avant l 'arrivée de nos troupes aux

quelles elle s'est é tendue m ê m e d'une maniè re insolite. Le dispensaire de Saigon 

contenait, en septembre 1862, 105 femmes toutes atteintes de chancres et 

un grand nombre d'accidents secondaires. La variole fait aussi d'assez f r é 

quentes apparitions ; mais, d 'après M . Richaud, elle serait assez bénigne, car 

i l ne compte que k décès sur a0 cas traités par lu i . Chose assez surprenante, la 

vaccine introduite par nous a é té , dès le débu t , accueillie comme un bienfait. 

L'éléphantiasis des Arabes et diverses autres maladies des pays chauds 

sévissent là comme partout. L 'u lcè re phagédénique des membres, dit ulcère 

de Cochinchine, y est e n d é m i q u e et cause d'assez grands ravages. 

ARTICLE V. — MAYOTTE (i). 

§ 1 . — G é o g r a p h i e . 

Mayotte, la plus méridionale et la plus orientale des îles Comores, est située 

dans les parages de Madagascar, entre 12° 38' et 13 degrés de latitude sud, 

et entre 42° 45 ' et a3° 2' de longitude est, au nord du canal de Mozambique 

et à 300 lieues de la Réun ion . Elle a une forme irrégulièrement ovale, son 

grand d iamèt re é tant dirigé du N . N . O. au S. S. E . ; elle est t rès- irrégulière

ment découpée et compte 28 kilomètres de long sur l u de large ; sa surface, 

y compris les îlots qui l'entourent, est de 40 000 hectares. Elle est traversée 

dans toute son é tendue par deux chaînes de montagnes dont les sommets les 

(1) La France possède trois îles dans les mers de Madagascar : Sainte-Marie, Nossi-bé 
et Mayotte. Nous avons choisi celle-ci comme la plus importante, pour tracer le tableau 

du climat de ces colonies. 
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plus élevés atteignent 660 mètres. De ces hauteurs partent un grand nombre 

de ruisseaux qui vont arroser et féconder les nombreuses vallées creusées 

autour de l'île entre les contre-forts des montagnes et s'ouvranl en s 'élargis-

sant sur le littoral. On ne rencontre pas de rivière proprement dite, et la mer, 

refoulant les ruisseaux pendant la saison sèche, forme à leur embouchure des 

barres derr ière lesquelles l'eau douce, retenue et souvent mélangée à l'eau de 

mer, forme des marais ou des fonds humides très-favorables à la culture, mais 

aussi très-malsains. 
Mayotte est entourée de toutes parts d'une ceinture de récifs f o rmée par 

plusieurs bancs de corail qui laissent entre eux des espaces par où passent les 

navires. Ainsi protégée de tous côtés contre l'action de la mer, elle semble 

située au milieu d'un vaste lac aux eaux tranquilles. 

Entre la ceinture de récifs et l'île principale, on trouve disséminées un assez 

grand nombre d'îles plus petites, dont les unes sortent de la mer présentant des 

flancs abrupts et escarpés, dont les autres se relient entre elles par des prolon

gements sous-marins, presque découverts à marée basse. Ainsi est-il de 

Dzaoudzi et de Pamanzi qui forment le principal de ces groupes et ont été 

reliées par une jetée de pierres sèches. Dzaoudzi, qui n'est séparée de 

Mayotte, appelée aussi Grande-Terre, que par un bras de mer d'un mille, a 

7 hectares de superficie. Le plateau qui en forme le centre et qu i recouvrait 

autrefois un cimetière, est en touré , dans les cinq sixièmes de sa c i rconférence , 

de monticules dépassant de 10 à 20 mèt res son niveau et l u i donnant une 

forme de cuvette avec deux brèches à l'est et à l'ouest. Pamanzi a la forme d'un 

losange et présente une surface de 8 à 900 hectares. Toute sa partie sud est 

basse et couverte de pâturages ; mais, sur les autres points, on rencontre des 

mornes assez élevés et sans végétation. Au N . N . E. existe un ancien cra tère 

sur lequel s'est fo rmé un lac salé qu'on désigne sous le nom de lac Z é a n n , et 

qui communique vraisemblablement avec la mer, bien que le f lux et le reflux 

s'y fasse peu sentir : ses eaux minéralisées sont infectes et dégagent de l 'hy

drogène sulfuré ; à l'ouest et au vent de Dzaoudzi existe un vaste marais salé 

couvert de palétuviers. Ces deux îles sont dépourvues d'eau potable, et i l faut 
aller tous les jours s'en approvisionner à la Grande-Terre. 

Dzaoudzi a été choisi, lors de l'occupation, pour chef-lieu de la colonie et 

siège du gouvernement, à cause des avantages stratégiques qu ' i l p r é sen t a i t ; 

son plateau, qui recouvrait un ancien cimetière , a été nivelé à cet effet, et de 

nombreuses constructions, voire m ê m e des plantations, y ont été opérées à 

grands frais. Aujourd 'hui que la grande île paraît être un peu moins insalubre 
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et que la culture y prospère , i l est question de jeter les fondements d'une nou

velle ville à Mamoutzou, dans la petite anse de Choa, en face de Dzaoudzi. 

Toutes ces îles sont d'origine volcanique. Les reliefs sont formés par des 

laves et de la pouzzolane; et l 'on y trouve beaucoup de roches ignées et 

ferrugineuses; dans les vallées se rencontrent des alluvions et des super

positions argileuses provenant de la décomposition des roches volcaniques; 

tous les fonds sont de véritables marais couverts de palétuviers. Le ro

cher de Dzaoudzi est formé de cailloux avec superposition de sable madré -
porique. 

La flore de Mayotte paraît ê t re une réduction de celles de la Réunion et de 

Madagascar. La plupart des montagnes et de leurs versants sont couverts de 

forêts , mais plusieurs aussi sont dénudés . Parmi les grands arbres les plus 

importants qu'on y trouve, on cite le Natte, le Batjamier et le Takamaka. La 

végétation des terres basses est celle des marais dans les pays chauds. P lu

sieurs espèces de palmiers manquent ; mais une d'elles, le Cocotier, méri te 

pourtant d 'ê t re ci tée pour son abondance et le parti qu'on en t ire. Les plantes 

alimentaires ont presque toutes été impor t ée s ; deux espèces d'Ignames 

semblent seules faire exception. Autour des cases des indigènes, on trouve 

groupés pêle-mêle , le Bananier, le Manioc, la Patate douce, le Piment, la 

Canne à sucre, les Pois d'Angole, le Maïs, certains Haricots et quelques touffes 

de Riz. Inut i le de dire que tQutes les plantes cultivées pour l'exploita

tion commerciale sous le ciel des tropiques prospèrent admirablement sur 

ce sol. 

Le règne animal n est représenté que par un petit nombre d'espèces. Les 

Quadrumanes fournissent un Maki de petite taille; on rencontre deux Chauve-

souris, dont l'une est f rugivore; quelques Chais et Chiens sauvages provenant 

d'animaux domestiques abandonnés ; une Civette, des Rats, une Musareigne ; 

le Tangue, sorte de Hérisson dont les indigènes sont t rès - f r iands . 

Les animaux domestiques, sauf le Bœuf et l 'Ane, s'acclimatent d i f f i c i 

lement. 
Les oiseaux de proie sont de plusieurs espèces, i l y a aussi plusieurs Pigeons 

et Tourterelles, un Guêpier , un Soucinanga, un Merle, une petite Hirondelle, 

plusieurs insectivores. Les oiseaux aquatiques sont assez nombreux. 
Parmi les reptiles, on rencontre quelques Lézards, deux Couleuvres, un 

Serpent filiforme de couleur bleue foncée non venimeux. Les Tortues de mer 

abondent, de m ê m e que les Crabes et les Tourlourous, etc.; i l existe diverses 

sortes d 'Hu î t r e s et une foule de coquillages. Quant aux insectes de toutes 

DUTRO#LAU; — 2 e ÉDIT. 5 
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.sortes que nous a\ons déjà signalés comme particuliers aux tropiques, ils ne 

manquent pas plus ici qu'ailleurs (Moncstier), 
La population indigène de Mayotte est formée de deux races distinctes, 

toutes deux noires : 1° la race Arabe, qu'on désigne sous le nom de Mahoris ; 

2° la race Sakalave, provenant des émigrations de Madagascar. I l existe, en 

outre, parmi les travailleurs, des individus appartenant à la côte orientale 

d'Afrique. En 1860, l'effectif total de la population était de 4937 individus 

ainsi répartis : Indigènes sédentaires, 2945 ; habitants européens , 7 7 ; em

ployés civils, 3 8 ; officiers et soldats, 131 ; travailleurs engagés, I 7a6 . 

§ '£. — Météorologie. 

Pression. — A part une dépression assez notable pendant les mois de mars 

et avril, appartenant tous deux à l'hivernage, les moyennes baromét r iques 

conservent sur ce point leur succession régulière et leur peu de variabilité 

ordinaire ; entre la plus basse qui est de 7 5 6 m m , 6 5 en mars, et la plus haute 

qui est de 7 6 3 m m , 6 0 en jui l let , on ne compte que 6 m m , 9 5 ; la hauteur 

moyenne de l 'année est de 7 5 9 m m , 9 7 . Les variations accidentelles sont égale

ment peu marquées et rares, malgré les coups de vent et les ouragans propres 

à ce climat. Les moyennes des oscillations diurnes ne varient, pour toute 

l 'année, que de l m m , 3 6 ; les extrêmes varient entre 0 mil l imètre à 3 r a m , 9 . 

Température. — I l y a ic i moins de régulari té de succession entre les 

moyennes mensuelles que dans les climats de l 'Atlant ique, pendant le 

cours de l 'année ; les moyennes minima varient entre elles de 4 ° , 3 7 , les 

maxima de 3° ,90 , les moyennes entre les maxima et les minima, de 4°„6. 

De la moyenne minima la plus basse de l 'année, qui est de 20° ,77 en ju in , 

à la moyenne maxima la plus élevée qui est de 29° ,52 en mars, i l y a 8° ,75 

d'écart. La température moyenne de toute l 'année est de 25",25. Quant au\ 

chiffres extrêmes des observations journal ières , ils varient, en généra l , entre 

20 et 31 degrés, c 'es t -à-dire de 11 degrés. Les écarts nye thémér aux attei

gnent f r équemment 8 degrés à Dzaoudzi, 10 degrés m ê m e à la Grande-Terre 
(Daullé). 

En somme, cette température n'a rien d 'exagéré dans ses chiffres et p r é 

sente des variations assez peu considérables ; pourtant ceux qui la subissent 
accusent les sensations les plus pénibles. 

Liât hygrométrique. — La tension de la vapeur d'eau, assez prononcée 

en moyenne, varie entre 17—,32 et 26 m ™, 10. Elle est en rapport avec l ' h u 
midité, qui oscille entre 67 e ' ,00 et 96" ,00 , et est en moyenne de 80-%9i 
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Tableau des observations annuelles. 
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ANNEE 

1855. 

Année 1855. 

PRESSION. TEMPERATURE. 

1° Moyennes par mois. 

Janvier. 
Février . . 
Mars 
A v r i l . . 
M a i ; . . 
J u i n . . . . 
Juillet . . , 
Août 
Septembre 
Octobre. . 
Novembre. 
Décembre. 

1 e r trimestre. 
2 e trimestre. 
3 e trimestre. 
4 e trimestre. 

758,23 
759,07 
756,65 
759,73 
759,40 
760,85 
763,60 
761,70 
761,00 
760,70 
758,60 
757,20 

1,11 
1,22 
1,17 
1,04 
1,41 
1,22 
1,51 
1,40 
2,40 
1,40 
1,10 
1,80 

23,86 
23,58 
23,19 
22,50 
22,04 
20,70 
22,02 
21,69 
21,10 
21,10 
23,70 
25,40 

28,58 
29,36 
29,52 
29,30 
28,34 
26,13 
25,62 
25,98 
26,10 
26,60 
28,00 
29,10 

26,38 
26,80 
26,27 
27,89 
25,19 
23,60 
23,89 
23,24 
24,10 
24,10 
25,80 
27,30 

2° Moyennes par trimestre. 
757,98 
758,99 
762,10 
758,83 

1,17 
1,22 
1,77 
1,43 

24,88 
21,77 
21,60 

28,15 
27,92 
25,90 
27,90 

26,48 
24,89 
23,74 
25,83, 23,40 

3° Moyennes de Cannée. 
759,97|l,39 22,91)27,48 25,25 

26,10 
25,83 
25,48 
25,59 
23,74 
19,02 
17,32 
17,54 
25,50 
18,60 
20,00 
21,73 

25,80 
22,78 
20,12 
20,11 

86,22 
85,52 
75,89 
76,00 

22,20180,91 

4° Extrêmes les plus prononcés de chaque saison. 

PRESSION. TEMPÉRATURE. HUMIDITÉ. 

Trimestre. Minima. ' Maxima. Minima. Maxima. 
Variations 
nyethé-
mérales. 

Minima. Maxima. 

l e r t r i m . 
2 e t r i m . 
3 e t r i m . 
4 e t r i m . 

753,5janv-
755,3 avril 
759,0 sept. 
755,1 déc. 

761,4janv. 
764,8juin. 
767,1 j u i l . 
762,5 oct. 

0 
21,0 mars 
20,0 j u i n . 
20 ,4 ju i l l . 
21,2 oct. 

30,8janv. 
30,0 avr. 
27,2 sept. 
30,6 déc. 

8 
5,8 mars 
8,0 avril 
5,1 j u i l l . 
5,4 déc. 

81 févr. 
76 j u i n . 
67 j u i l l . 
72 déc. 

96,2jan. 
92,2avr. 
82,0sept 
87,0déc. 

De novembre à avr i l , i l tombe t"S 008 d'eau pour soixante-quatre jours 

de pluie, et pendant toute l 'année 1 m ,073 pour quatre vingts jours ; ce qui 
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lait.1 :')""",7 pour chaque jour pendant la saison pluvieuse, et Vômm,li pour 

chacun des quatre-vingts jours pluvieux de l 'année ( I ) . Les mois pluvieux 

sont : novembre, décembre , janvier, février , mars et a v r i l ; les mois secs, 

les six autres mois. 
Vents. — De décembre à avril les vents dominants soufflent du nord-est 

au nord-ouest en passant par le nord ; de j u i n à septembre ils varient du 

sud-est au sud-ouest en passant par le sud. Dans les mois in te rmédia i res , la 

brise est variable et accompagnée de calme ; rarement elle souffle directement 

de l'est ou de l'ouest. Les coups de vent sont f réquents pendant l'hivernage 

et alternent avec les calmes; les ouragans n apparaissent qu ' à de longs inter

valles et sont moins terribles qu 'à la Réunion . Les orages, sans caractères 

particuliers, sont presque journaliers pendant les trois mois de l'hivernage. 

Saisons. — Ic i encore deux saisons principales de quatre mois chacune, 

correspondant aux saisons opposées de l 'hémisphère nord : l 'une chaude ou 

hivernage, s 'étendant du 15 décembre au 15 avril ; l'autre f ra îche , durant 

de juillet à octobre. Les mois in termédia i res ou de transition participent tantôt 

de l'une, tantôt de l'autre. 

§ 3. — Pathologie. 

Mortalité générale. — L'occupation de Mayotte, à son début, nous avait 

fait porter un jugement sévère sur la salubri té de son c l imat ; les travaux 

nécessités par un premier établissement sont toujours l'occasion de nombreuses 

maladies et de nombreux décès, et l 'épidémie grave à laquelle ils ont donné 

lieu en I8a8-18a9, si elle est bien propre à a t ténuer les espérances qu'avaient 

fait naître les rapports des navigateurs enthousiastes qui assimilaient le climat 

de cette colonie à ceux de la Réunion et de Taï l i , ne doit pas cependant être 

prise pour la mesure de son insalubrité. Les années qu i ont suivi celle que 

nous venons de citer ont été moins désastreuses, et i l s'est rencont ré des 

périodes pendant lesquelles l'hôpital est resté plusieurs jours sans malades, 

les rechutes de fièvre qu 'éprouvaient les militaires é tant assez légères pour 
pouvoir être traitées à la caserne. 

Fendant l 'année 18u9, année d 'épidémie, la proportion des malades s'est 

élevée à 765,U pour 100 de l'effectif des Eu ropéens , c 'es t -à-dire à près de 

(1) Dans la thèse de M. Oaullé (1 857), on trouve 3"\258 d'eau tombée pour 1 'i5 jours 
de pluie à Nossi-Bé, climat très-analogue à Mayotte; nous signalons cette différence sans 
chercher à l'expliquer. 
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hui t maladies par homme, et celle des décès à 7,30 pour 100 de cet effectif. 

En 1854, année commune, le nombre des malades n'a plus été que de 166,6 

pour 100 de ce m ê m e effectif, et celui des morts s'est encore élevé à 7,07 

pour 100. Et pourtant la garnison est relevée tous les ans dans cette colonie ; 

certains employés civils seuls doivent faire quatre années de séjour. Aujour

d 'hui la situation est meilleure. 

Résumé des états de situation de l'hôpital de Zaoudzi. 

1** 
TRIM. 

co 
-Z) *5 C 
£• 

EFFECTIF MOYEN 
DE LA POPULATION. 

GENRES 
DE MALADIES. 

2« 
TRIM. 

3 e 

TRIM. 
4 e 

TRIM. 
ANNEE 

ENTIÈRE. 

Année 1849 (grande insalubrité). 
ÎFièv-repaludéenne. 

Colique 
Maladies 

iFièvre paludéenne. 
2 a 2 | Malad. sporadiques 

EFFECT.GÉN. 543 | TOTAUX.. 

Blancs.., 

Noirs.. 

319 2 751 5 491 12 646 3 2207 7 
» » » » 10 n 9 » 19 » 
8 » 20 » 45 » 24 » 97 » 

154 4 268 18 32 5 33 4 487 31 
14 » 39 n 5 » 33 » 81 » 

495 ~6 1068 23 573 17 736 ~1 2891 53 

Année 1854 (salubrité moyenne). 

l'Fièvre paludéenne. 
Blancs 99 [Colique 

(Maladies. . . . . . 
Noirs 2 1 Q ] Fièvre paludéenne. 
i y 0 1 T S t - L Malad. sporadiques 
EFFECT.GÉN. 309 TOTAUX 

51 2 76 3 44 » 14 » 185 7 
» » 2 » > » 1 » 3 » 
9 » 13 1 19 17 » 58 1 
6 » 11 1 1 » 3 » 21 1 

20 » 20 » 18 » 20 78 » 

86 2 120 ~~7 82 » 34 » 345 1 

C'est le deux ième trimestre, répondant , dans l'ordre des saisons, au qua

t r i ème de l 'hémisphère nord, qui est le plus insalubre ; c'est celui qui succède 

aux pluies de l'hivernage et qui commence la sécheresse. 
L 'endémie paludéenne absorbe toute la pathologie dans ce climat ; elle est 

hors de proportion avec toutes les autres maladies réunies . Personne n'y 

échappe , et si les pertes ne sont pas plus nombreuses, c'est qu'on a reconnu 

la nécessité de renouveler là garnison tous les ans, et que les cas pernicieux 

seuls fournissent les décès que nous constatons sur les statistiques. Encore, 

pour que ce chiffre f û t exact, faudrait-il l'augmenter des morts qui ont sou

vent lieu pendant la traversée de retour ou même après la rent rée à la Réunion, 

d 'où partent les hommes destinés aux postes de Madagascar. Les trois années 
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consacrées aux premiers travaux d'établissement ont présenté des épidémies 

graves de ces fièvres dont les formes se sont modifiées à chaque retour épidé

mique. C'étaient d'abord les formes les plus habituelles de la fièvre pernicieuse, 

puis la fièvre typhoïde, bien que la véritable lièvre typhoïde n'appartienne pas 

à ce climat ; puis enfin une fièvre bilieuse part iculière qui n'avait pas été men

tionnée jusque- là dans les rapports officiels, et qu'on retrouve plus tard 

comme faisant partie des fièvres endémiques observées chaque année . 

Veut-on avoir une idée des résultats d'un sé jour prolongé dans les dif férents 

postes de Madagascar, tous plus insalubres les uns que les autres? Voici ce 

qu'en dit M. Daullé, chirurgien chargé du service à Nossi-Bé, point qu i le 

dispute à Mayotte : « Eu 1853, la colonie comptait vingt-trois Européens c i 

vils (colons, marchands, ouvriers). Aujourd 'hui (octobre 185a), le registre de 

l'état civil indique que quinze de ces hommes sont morts de fièvre pernicieuse 

ou de cachexie paludéenne, un seul d'accident. Les survivants ont presque 

tous fait des absences ; ceux qui sont morts comptaient trois à cinq ans de 

séjour. » La cachexie paludéenne,, voilà le partage de tous ceux qu i ont résisté 

à la fièvre pernicieuse ou qui n'ont eu que des fièvres simples. Aussi l ' émigra 

tion dans un climat non palustre, après une année de sé jour ou m ê m e après 

une première attaque de fièvre grave, est-elle présentée par tous les m é d e 

cins comme le seul moyen de la prévenir . Voilà les tristes couleurs sous les

quelles se présente ce climat aujourd'hui. En sera-t-il toujours ainsi ? I l est 

permis d 'espérer que non, dans la mesure du moins des chances t r è s -bornées , 

i l est vrai, d'assainissement que présentent les terres palustres sous la zone 

torride, et celle-ci l'est au suprême degré . Les rapports les plus récents signa

lent une amélioration assez sensible dans l'état sanitaire des dern iè res années , 

mais les traditions du pays annoncent des retours d 'épidémie par pér iodes 

quinquennales. Cette prédiction s'est déjà vérifiée pour les années 1849 et 

185a ; elle a besoin néanmoins de la consécration de l'avenir. 

La dysenterie endémique , commune dans les climats que nous avons exami

nés jusqu'ici , est à peu près inconnue à Mayotte. Pendant les plus mauvaises 

années, qui ont été les premières de l'occupation, on n'a observé que quelques 

cas sporadiques de cette maladie. Un chef de service habitant depuis vingt-huit 

mois le pays, annonce qu ' i l ne l'a pas observée une seule fois à l 'état p r imi t i f 

et comme influence directe du climat. L'hépati te y est encore plus inconnue. 

Les statistiques que nous avons consultées ne portent pas un seul cas de ces 

maladies. Les indigènes et les habitants européens en présen ten t seuls quel
ques cas. 
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;< Une observation du plus haut in térê t , di t M . le docteur Lebeau (1), en 

opposition avec les idées généralement répandues , qu i prouve l ' insalubrité 
ex t rême de ce pays, et à laquelle ceux qui ont écrit sur lu i des pages si favo

rables ne se sont pas ar rê tés , c'est que les indigènes y sont malades dans la 

m ê m e proportion que les Européens . •> Ces indigènes sont des noirs importés 

de Pondichéry et du Malabar, et employés aux mêmes travaux que les Euro

péens . En 1849, les fièvres en ont atteint 245 pour 100 et en ont tué 12,8 

pour 100. En 1^54, un sé jour de cinq ans les avait acclimatés, et ils n'ont 
plus fourni,que des chiffres insignifiants de malades et de décès . 

Les maladies de peau tropicales sont f réquentes parmi ces indigènes. 

La population é t rangère , restreinte et concentrée sur un seul point dans 

cette colonie, a permis d 'évaluer exactement l'effectif de chaque race, et 

d 'établir les, rapports des maladies et des morts avec cet effectif. 

ARTICLE VI. — RÉUNION. 

§ t . — G é o g r a p h i e . 

L'île de la Réunion est située dans l'océan Indien; par 20° 51' de latitude 

sud et 5 3 ° 10' de longitude est, pris au chef-lieu, à 400 kilomètres de Mada

gascar. Sa forme est celle d'un ovale presque rond dirigé à peu près horizon

talement du sud-est au nord-ouest. Sa longueur est de 71 kilomètres, sa 

largeur de 50 k i l , 60 , son pér imèt re de 207 kilomètres, et sa superficie de 

251 160 hectares. 

Elle se compose de deux groupes de montagnes réunies par un col ou pla

teau, appelé la plaine des Cafres, qui est élevé de 1600 mètres au-dessus du 

niveau de la mer. Le groupe N . O. a pourpoint culminant le Piton des neiges, 

(3069 mètres) et celui E . S. E. le grand Volcan (2625 mètres) , encore f u 

mant et très-voisin d'un cratère b rû lan t . 

Elle est divisée en deux parties par l 'arête générale des montagnes : l 'une, 

exposée au N . N . E . , est dite partie du vent; l 'autre, au S. S. O. , est dite partie 

sous le vent, quoique recevant aussi les vents régnants , d 'après la direction des 

hauteurs. Dans les cirques et a l ' extér ieur des montagnes i l existe des plateaux 

et des plaines élevées, mais dans les parties basses de l'île i l n 'y a pas de 

plaines proprement dites ; les fissures qu i séparent supér ieurement les pics 

s 'élargissent en descendant, adoucissent leurs pentes et deviennent des vallées 

(1) Lebeau, Rapport du premier trimestre de 1&50. 
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en approchant de la mer. Les côtes ne sont pas découpées et ne présentent 

ni baies ni ports naturels. Les deux groupes centraux de l'île sont sillonnés 

de nombreux torrents s 'échappani, soit des cirques in tér ieurs , soit des pentes 

qui forment les flancs des montagnes. Les plus importants sont les rivières 

Saint-Étienne, du Mal, des Gallets et des Marsouins ; presque tous sont à sec 

dans la belle saison et débitent à l 'époque des grandes pluies des masses d'eau 

incroyables, qui s 'écoulent sur des lits de roches ayant une pente de 7 pour 

100 en moyenne. Aucun d'eux n'est navigable, parce qu'ils roulent des blocs 

de galet qui vont former des barres à la rencontre de la mer. Les plateaux 

des cirques in tér ieurs contiennent des mares et quelques étangs dont le plus 

important est le Grand-Etang, de 2000 mètres de long ; sur les bords de la 

mer, on rencontre aussi quatre de ces grands amas d'eau, qu i couvrent 

une assez grande surface, mais qui tendent tous les jours à se combler. 

On divise la Réunion en douze communes s 'é tendant de la mer au haut des 

montagnes, et ayant des rivières pour séparation ; on compte de plus cinq 

subdivisions occupant les plateaux supér ieurs . La ville de Saint-Denis est le 

chef-lieu de la colonie et le siège du gouvernement ; après elle en importance 

viennent Saint-Paul, Saint-Pierre et Sainte-Marie. 

Des faits géologiques observés, i l semble résul ter que l'île de la Réunion 

fut d'abord formée d'un cratère principal au JN. O., et qu ' ap rè s plusieurs per

turbations, ce centre fut déplacé et porté dans l'est où se trouve le cratère 

actuellement encore en ignition. Mais, outre ces deux centres, i l a surgi une 

foule de cratères secondaires, qui ont déversé des laves dans toutes les direc

tions et sont éteints aujourd'hui. Les roches qui constituent le squelette de l'île 

sont de vingt-six espèces différentes et sont groupées par systèmes distincts: 

système trachitique, système basaltique, épanchement de roches amphygén i -

ques, bancs madréporiques sous-marins et alluvions des bords de la mer. Le 

sol des cirques intér ieurs est fo rmé d'amas de roches, de terre et de sable, 

broyés lors des grands affaissements. Les cendres et les dé t r i tus de roches 

volcaniques auxquels sont venus s'ajouter plus tard les débr is de la végétat ion, 

forment le sol fertile des vallées. Les flancs des montagnes sont recouverts de 

vastes forêts qui descendent quelquefois j u s q u ' à la mer, et les vallées é ta lent 

de luxuriantes cultures; mais sur plusieurs points du littoral et pa r t i cu l i è re 

ment à l'est, où se trouve le Grand-Brû lé , se rencontrent de larges surfaces 

envahies par les laves, des amas de galets et des masses de sable accumulées 

par la mer. 

Si les lits des torrents et la nature du sous-sol indiquent que la Réunion 
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n'appartient pas à une formation t rès-ancienne, les forêts dont parlent les an

ciens voyageurs sont pourtant une preuve d'une date assez reculée. Le volcan 

fournissant encore des laves, on peut suivre leurs transformations depuis leur 

incandescence jusqu ' à la plus riche végétation ; elles se couvrent d'abord de 

mousses et de lichens ; puis de fougères, d'arbustes et de grands arbres ; et 

enfin deviennent des terres propres à la culture. Au milieu des forêts en for

mation sur le Grand-Brû lé , on trouve aussi des troncs décomposés, trace d'une 
végétation an té r ieure dont l'âge doit remonter assez haut. 

I l existe à d'assez grandes hauteurs diverses sources d'eaux minérales sulfu

reuses, bicarbonatées et ferrugineuses, froides et chaudes; les principales sont 

celles de Mafat, de Cilaos et de Salazie. On trouve aussi sur le rivage comme 

dans les montagnes, des cavernes dues, celles-ci à des affaissements par les 

laves, celles-là à l'action des eaux. Quant aux eaux stagnantes du littoral elles 

ne présentent ni le sol n i la flore des marais et n'ont aucune propriété nocive. 

L'île de la Réun ion , par les climats variés de ses différentes altitudes, offre 

au botaniste , un vaste champ d 'é tude . Après la zone du littoral qui présente 

avec des plantes indigènes toutes les plantes importées et cultivées, on ren

contre la zone des forêts , qui descendaient autrefois jusqu 'à la mer et montent 

ju squ ' à l a ou 1500 mètres de hauteur. A cette altitude règne une ceinture 

de Calumets [Bambusa alpina, Borg.), au-dessus de laquelle on ne rencontre 

que des arbustes, à l'exception toutefois de Y Acacia heterophylla; mais après 

l u i on ne trouve plus que des broussailles. Les sommets sont formés par les 

laves que garnissent quelques mousses. 

La flore de la Réun ion n'a pas été faite, on ne peut donc en apprécier les 

richesses qu'approximativement. On porte à 1200 le nombre des espèces qui 

peuvent ê t re considérées comme indigènes. Les familles principales sont : 

.parmi les Cryptogames : les Fougères (2a0), les Algues (1-0), les Mousses 

(8a>, les Champignons (60), les Lichens (68), etc. ; parmi les Phanérogames : 

les Orchidées (120), les Composées et les Graminées (120), les Légumineuses 

(36), les Cypé racéese t les Rubiacées (48), les Euphorbiacées et les Malva-

cées (36), etc. 
Quelques part iculari tés de cette flore méri tent d 'ê tre notées : ainsi ce sont 

les Fougères et les Orchidées qui prédominent , quand presque partout ailleurs 

ce sont les Légumineuses et les Graminées f i e s plantes sont en général hé té ro-

phylles ; les espèces ligneuses sont en grande majori té . 
Si l 'on a égard au parti qu'on peut tirer de cette végétation, on trouve une 

belle collection de bois de meubles et de constructions diverses ; les plantes 



7a CLIMATOLOGIE. 

médicinales sont peu connues parce que pour la plupart les indigènes en font 

m y s t è r e ; mais elles fournissent plusieurs Lois amers fébr i fuges , quelques 

émét iques , des dépuratifs , un succédané de la Digitale, Allophyllus Commer-

sonnii, bois de Merle, et quelques autres encore. 
Quant aux arbres fruitiers et aux plantes alimentaires ou commerciales, ils 

ont presque tous été importés et se sont parfaitement acclimatés. La nomen

clature des frui ts et des légumes serait trop longue à transcrire; e l le . résume 

d'ailleurs toutes les espèces qui sont cultivées sous les tropiques et qui passent 

pour être i c i , en général , de t rès -bonne qualité. Parmi les plantes cultivées 

pour l'exportation, le Café autrefois t rès-abondant , le Coton, les épices, les 

céréales, qui ont longtemps nourri Bourbon et l'île de France, le Thé , etc., 

sont très-négligés ou abandonnés aujourd'hui. La culture de la Canne à sucre 

est la principale richesse de la colonie. 

La faune, comme la flore, est l'objet des études de prédilect ion à la Réunion 

(Maillard). Nous ne mentionnerons pas les animaux domestiques qu i , tous i m 

portés , réussissent parfaitement bien. 

Mammifères. — On trouve à l 'état sauvage la Make brune (Lemur Mongoz, 

L . ) , le Collet rouge (Pteropus Edwarsii, G. S. H. ) ; trois Chauves-souris, le 

Chat sauvage ; le Tang (Centetis setosus, D . ) , plusieurs espèces de Rats ; le 

Lièvre (Lepus nigricollis, F r . C ) , le Cabri (Labra liircus, L i v . ) . 

Oiseaux. — Une Perruche, un petit Perroquet noir, la petite Falangane 

et plusieurs autres Hirondelles, le Merle, plusieurs oiseaux aux. brillantes cou

leurs, le Moineau d'Europe, des Tourterelles, des Cailles, des Perdrix, quel
ques oiseaux aquatiques. 

Pas de Reptiles venimeux ; une Tortue, qui était plus commune autrefois, 
plusieurs Lézards et une Couleuvre. 

Poissons. — La liste des poissons de la Réun ion qui existent dans la collec

tion du Muséum de Paris, comprend 326 espèces. Voici les espèces nouvelles 

qu'on trouve dans le livre de M . Maillard : Mésoprion Gréisoïde (Mcsoprion 

Greisoides, Guichenot) ; Giyphodes (Glyphodes, G . ) ; Grovvler à lanules 

(Gryster tanulatus, G . ) ; Chétodon Méloplère (Chœtodon Me/opterus, G . ) ; 

Piméleptère altipinnoïde (Pimelepterns altipumoides, G . ) ; Acanture Gah-

moïde (Acanthurus Gahmoides. G . ) ; Cotylope (Cotylopus G.) (trois espèces) ; 

Carpe de Mai l la rd (Cypr inus Maillardi, G.); et plusieurs espèces d 'Échéné ides ! 

Les animaux des classes inférieures sont trop nombreux pour que nous 

puissions les mentionner même sommairement ic i . La plupart sont l'objet de 

mémoires particuliers, insérés dans le l ivre de M. Maillard ou publ iés à part 
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par lu i . Presque tous, d'ailleurs, sont communs aux îles de la zone tropicale. 

Peu de pays offrent une galerie anthropologique aussi complète que la 

Réun ion . Les travailleurs de toute provenance que la traite autrefois, l ' i m m i 
gration volontaire aujourd 'hui , y ont réuni en si grand nombre, présentent 

une diversité et des types t rès - remarquab les , et permettent une étude in téres

sante des races pures et des produits de leurs croisements. 

Outre les Européens indigènes et é t rangers , et la classe dite des Petits 

Mancs, type dégénéré des précédents , on trouve quelques naturels de la côte 

occidentale d 'Afr ique , un grand nombre de la côte orientale, entre autres Ca~ 

fres, Yambanes, Macouas, etc. On trouve aussi un certain nopibre d'Arabes 

venus surtout de Zanzibar et de Mascate, et m ê m e quelques Abyssins. 

Madagascar fourni t les deux races Ova et Sakalave. 

De l 'Inde sont venues des variétés très-diverses désignées sous le nom col

lectif d ' ' Indiens. Les Chinois ont aussi des représentants assez nombreux dans 

la colonie. Enf in il . faut ajouter à cette liste des Malais importés par l'escla

vage., et quelques Australiens r é cemmen t introduits. 

Aù 1 e r janvier 1860, le chiffre de cette population était de 166 558 i n d i v i 

dus, dont 103 292 hommes, et 63 268 femmes. Les immigrants comptaient 

dans ce total pour 6a 733 et leur nombre augmente rapidement, car à la fin 

de 1862 i l était dé jà de 72 59a : sans porter atteinte à l'excellence du climat 

de cette île, ces immigrations incessantes de divers peuples sont pourtant l'oc

casion d 'épidémies graves, fièvres, choléra, variole, qui s 'étendent plus ou 

moins à la population indigène (1). 

§ S. — Météo ro log ie . 

Pression. — Les observations barométriques constatent l'égalité de chiffres 

et la régular i té de marche mensuelle de la moyenne des hauteurs que nous 

avons signalées sur les autres points des tropiques. Mais quand on examine 

les amplitudes accidentelles, on trouve des écarts énormes dus aux ouragans 

et aux violents coups de vent qui sont propres à ce climat. En 1836, la colonne 

mercurielle, qu i était descendue à 72.8 m m ,06 le 7 mars, pendant un ouragan, 

s'est élevée à 7 6 9 m m , 1 8 le 1 e r septembre, ce qui fait une variation de a l m m , 1 2 . 

La hauteur moyenne la plus basse est de 7 5 6 m m , a 3 en janvier; la plus élevée, 

d e 763mm ) 6 9 L'oscillation diurne de l'instrument ne se ressent pas de ces 

grandes variations des hauteurs ext rêmes . 

(1) Pour toute cette partie géographique, voyez Maillard, Notice sur la Réunion. 

Paris, 1862. 
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Résumé de plusieurs années (1). 

Janvier 
Février . . . 
Mars... . 
A v r i l . 
Mai. 
Juin. . 
Juillet 
Août. . . 
Septembre. 
Octobre 
Novembre. 
Décembre. 

1er trimestre. 
2 e trimestre. 
3 e trimestre. 
4 e trimestre. 

Année.. 

PRESSION. 

"5 9 

TEMPÉRAiTKK. 
1 

m ? 

PLUIE 
TOMBÉE. 

<< 

d 
•y. 

X ^ 2 

— c 
CD - No

mb
re 

de
 

jo
ur

s. Quantité 
en 

îuillim. 

Moyennes par mois. 

756,43 1,26 
1,32 

24,03 29,75 26,89 84,5 
757,43 

1,26 
1,32 24,29 30,44 27,36 82,3 

757,21 1,40 24,02 29,75 26,88 83,0 
757,28 1,53 23,33 

21,41 
28,97 26,15 82,1 

759,73 1,50 
23,33 
21,41 26,80 24,10 82,3 

761,63 
763,48 
763,25 

1,51 19,77 25,09 22,43 76,3 761,63 
763,48 
763,25 

1,52 19,02 24,95 21,98 74,0 
761,63 
763,48 
763,25 1,58 18,89 25,20 22,04 75,3 
763,41 1,69 20,25 26,05 23,15 73,6 
760,83 1,53 20,67 27,46 24,66 78,3 
759,00 1,32 

1,28 
21,69 28,32 25,00 78,4 

757,71 
1,32 
1,28 23,61 29,52 26,56 81,9 

Moyennes par trimestre. 
757,62 
759,54 
763,01 

1,32 
1,51 
1,66 
1,37 

24,11 
21,50 
19,72 
21,99 759,18 

Moyennes de Vannée. 
759,6911,46 21,83 

24,11 
21,50 
29,72 
21,92 

[27,69 

27,04 
24,03 
22,39 
25,21 

24,71 

83,3 
80,2 
64,3 
79,5 

79,3 

14 
16 
16 
1 t 
9 
7 
8 
9 
7 
8 

10 
14 

0,214 
0,265 
0,300 
0,103 
0,075 
0,032 
0,042 
0,030 
0,025 
0,060 
0,132 
0,308 

46 0,779 
27 0,210 

0,097 24 
0,210 
0,097 

32 0,500 

129 1,586 

Température. — Ce sont les mois de janvier, février et mars qui sont les 

plus chauds; les mois de j u i n , jui l let et août qui sont les plus frais. Les 

moyennes mensuelles marchant régul iè rement n 'offrent pas plus de 2 degrés 

de variation, et souvent beaucoup moins, d'un mois à l'autre ; toutefois entre 

la plus faible, qui est de 18° ,89 en août , et la plus forte, qui est de 30° ,43 en 

février, i l y a 11° ,55 , ce qui dépasse ce que nous avons noté jusqu ' ic i . La 
moyenne de l 'année est 2 u ° , 7 1 . 

Les chiffres extrêmes des observations journal ières atteignent 32 et 33 de

grés et descendent à 15° ,15 , ce qui donne 18 degrés au moins pour les varia

tions annuelles. La différence entre les jours et les nuits est de 13 degrés pour 

(1) D'après M. Gillebert Dhercourt. 
(2) La tension de la vapeur manque dans les observations de M. Dhercourt. 
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la saison f ra îche , de 10 degrés , en moyenne, pour la saison chaude. Ces écarts 
entre les chiffres ex t rêmes des saisons et entre ceux des jours et des nuiis 

expliquent les sensations agréables at tr ibuées à la tempéra ture de ce climat, et 
paraissent favorables plutôt que contraires à la salubrité. 

Voici les t empéra tu res de quelques hauteurs : Plaine des Cafres (1600 m è 

tres), maxima + 19 degrés , minima — a; plaine des Palmistes (930 mètres) , 

t empéra tu re moyenne 1 6 ° , 5 ; Salazie (872 mètres) , moyenne 19 deg rés ; 

exceptionnellement on y a observé pour ex t rêmes 2 degrés et 28 degrés. 

Etat hygrométrique. — La privation probable de psychromètre à Saint -

Denis, quand nous avons fait nos recherches, n'a pas permis d'observer la 

tension de la vapeur d'eau, et c'est à l 'hygromètre à cheveu que l 'humidité 

a été m e s u r é e , sur les documents que nous possédons; celle-ci se maintient 

entre 7a et 8a degrés centésimaux, 

I l n 'y a pas de mois ent iè rement sec à la Réunion ; i l y a deux fois autant 

de jours pluvieux dans la saison chaude, représentée par le premier trimestre, 

que dans la saison f ra îche , représentée par le troisième. La quant i té d'eau 

tombée par jour pluvieux de l'hivernage est de 1 6 m m , 9 ; celle des jours p lu 

vieux froids, de a mill imètres seulement. L'eau qui tombe pendant l 'année, 

mesurée au p luviomètre , donne une colonne de l m , 5 8 5 pour 129 jours de 

pluie ; mais ces chiffres sont t rès-suje ts à varier, et la différence entre les 

années sèches et les années pluvieuses peut être de 7 3 9 m m , 6 0 pour la quant i té 

d'eau de 6a jours pour le nombre de jours pluvieux. La neige ne tombe que 

rarement sur le sommet des plus hautes montagnes; la grêle est t rès-rare sur 

le l i t toral . 

Vents. — Les vents généraux ou périodiques soufflent du sud-est; ils i n 

clinent quelquefois vers le sud, et remontent plus f r équemment vers le nord-

est. Les vents d'ouest sont variables du nord-ouest au sud-ouest, et sont en 

général peu durables : i l y a, pour une année, 307 jours de vents d'est, contre 

58 jours de vents d'ouest. C'est de mai à juil let que soufflent les vents pério

diques avec le plus de violence, et qu'ils s'accompagnent de ras de marée 

toujours dangereux. Les vents d'ouest et de nord-ouest sont les vents d'orage 

et de tourmente ; on sait quelle funeste réputation ont les ouragans sur ce 

point du globe. Heureusement ils sont rares; mais les coups de vent sont assez 

f réquents et les bourrasques sont annuelles. Les tremblements de terre sont 

rares et faibles ; les flammes et la fumée jetées par le volcan ne s'accompa

gnent pas de commotions. 
Saisons. — Une grande régulari té dans les moyennes barométr iques , mais 
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des variations accidentelles plus prononcées que dans nos autres colonies, ce 

qui rend la sensation de pesanteur moins accablante ; une t empéra tu re à 

moyennes élevées, mais sans exagération, à ext rêmes suffisamment écartés 

pour faire varier les sensations; une humid i té assez forte ; des pluies m o d é 

rémen t abondantes, et qui , aidées de brises fraîches soufflant dans une même 
direction pendant les quatre c inquièmes de l ' année , t empèren t l 'élévation assez 

grande de la tempéra ture moyenne, tels sont les é léments météorologiques 

qui font du climat de la Réunion un des plus vantés par les navigateurs. Les 

saisons n'y sont pas aussi t ranchées qu'ailleurs, bien qu'on les divise aussi en 

hivernage et saison fraîche. Du reste, sur une terre aussi accidentée, le climat 

change suivant l'altitude et la topographie. 

§ 3. — Pathologie. 

Mortalité. — Les statistiques officielles ne donnent pas la véritable morta

lité des troupes à la Réun ion , attendu qu'elles confondent dans un même 

chiffre les décès qui appartiennent à la colonie et ceux qu i sont fournis par 

les garnisons qui reviennent tous les ans de nos possessions de Madagascar. 

Avant nos expéditions dans ce dernier pays, la mortal i té des troupes ne s'était 

élevée, pendant une période de neuf ans, de 1819 à 1827, qu ' à 1,72 pour 100 

de leur effectif. Par suite d'une grande expédition militaire, elle a été de 11,38 

pour 100 en 1830, et de 8,07 pour 100 en 1831 . Le premier de ces chiffres 

proportionnels est le seul qui puisse être regardé comme l'expression de la 
vérité. 

Les statistiques médicales des hôpitaux ne donnent pas davantage le tableau 

exact du règne pathologique et de l ' intensité relative des espèces endémiques , 

attendu que, outre les militaires qui apportent leurs maladies des stations de 

Madagascar où ils ont sé journé , les équipages des navires qu i viennent de 

l 'Inde et de la Chine, ou qui naviguent sur les côtes orientales de l 'Afr ique . 

fournissent à ces hôpitaux des maladies nombreuses et graves. Je me suis 

efforcé de tirer des rapports médicaux les indications qui peuvent le mieux 

aider à faire la part des maladies étrangères et celle des maladies locales. 

C'est pour les fièvres paludéennes surtout q u ' i l ne faut pas prendre pour 

mesure, même approximative, du règne endémique les chiffres portés sur les 

statistiques. I l n'est pas un rapport qui , en rendant compte de ces fièvres, ne 

mentionne qu'elles sont dues en partie aux navires qui ont \ is i té des localités 

palustres, en plus grande partie encore aux militaires qu i ont tenu garnison 

dans les postes détachés de Madagascar. Les malades sont observés dès leur 
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arr ivée et suivis dans les récidives qu'ils éprouvent , sans qu ' i l puisse être fait 

la moindre part aux influences locales ; les caractères de leurs fièvres sont tel
lement liés à leur provenance é t rangère , que M . le médecin en chef Dauvin, 

qui a adressé à l'inspecteur général du service de santé de la marine un long 

mémoi re sur ces fièvres, l'a intitulé : Mémoire sur les fièvres intermittentes 
de Madagascar et des Comores. I l faut en conclure que la Réunion n'est pas 

un foyer de fièvres paludéennes , ce que devait d'ailleurs faire pressentir la 

connaissance que nous avons de la configuration et de la nature géologique de 
son sol. 

Résumé des états de situation de l'hôpital Saint-Denis. 
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La fièvre manque, mais la dysenterie existe. C'est la maladie endémique de 

ce climat qu i fourni t le plus de cas et de décès ; elle n'atteint pas cependant 

un degré de gravité bien remarquable, et se montre bien plus souvent sous 

forme de d ia r rhée qu ' à l 'état de dysenterie hémorrhagique . Ce n'est pas toute

fois sur les statistiques qu'on peut voir le chiffre exact des dysenteries appar

tenant à la localité, attendu que les navires en relâche fournissent aux hôpitaux 
des malades assez nombreux quelquefois pour constituer des épidémies qu'.ls 
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ont contractées pendant leur navigation, comme cela est arrivé pour la frégate 

la Jeanne d'Arc pendant le premier trimestre de 185a. 
On peut pourtant reconnaître un véritable caractère de gravité à la dysenterie 

dans l'existence à côté d'elle de l 'hépatite purulente. C'est la race noire, formant 

une partie de l'effectif des maladies traitées dans les hôpitaux de celte colonie, 

qui donne le plus grand nombre de dysenteries graves et d 'abcès du foie. 

Au petit nombre de maladies endémiques , i l faut opposer la f r équence et 

la variété assez grandes de celles qui ne le sont pas. En tète de ces maladies, 

se présente une fièvre saisonnière épidémique et de peu de gravité, s 'é lendant 

rapidement et frappant un très-grand nombre de sujets de toute classe et de 

toute race. Ses apparitions ne sont pas régul iè rement annuelles : on n'en 

compte que deux pendant les six années dont j ' a i lu les rapports; elle n'occa

sionne pas de décès, mais se complique de cas de fièvre typhoïde mortelle 

quand elle devient cause d'encombrement dans les hôpitaux. Elle est désignée 

dans les rapports sous les noms de fièvre rouge, fièvre gastrique, fièvre chi
noise. Toutefois elle est devenue plus f r équen te et plus grave depuis les nom

breuses immigrations; ses caractères ont varié aussi. 

La fièvre typhoïde est d'ailleurs assez f r équen te dans ce climat, non-seule

ment dans les moments d'encombrement épidémique. dus à la fièvre p récé 

dente, mais aussi à l'état sporadique ; sa gravité paraît m ê m e fort grande quel

quefois, puisque, sur neuf cas que nous voyons portés au tableau statistique 

du troisième trimestre de l 'année 1855, elle a d o n n é cinq décès. Chaque pé
riode trimestrielle en voit apparaître quelques cas. 

Le nombre des bronchites et des rhumatismes est remarquablement élevé; 

les épidémies de grippe sont f réquentes et quelquefois graves ; la pneumonie 
et la pleurésie ne sont pas t r è s - r a re s ; la phthisie enfin est commune et marche 

avec une grande rapidité, plus encore chez les indigènes que chez les Euro

péens ; elle est si commune aujourd'hui, dit M . Collas, qu'on peut la classer 
parmi les maladies endémiques du pays. 

Les rapports signalent encore des épidémies assez f réquen tes de fièvres é r u p -

tives, rougeole, scarlatine, variole, apportées le plus souvent par les navires 

surtout depuis les immigrations de travailleurs indiens, et des épidémies de 

scorbut fournies par les bâtiments de guerre qui reviennent des longues sta

tions de l 'Indo-Chine. Mais toutes ces maladies, si elles chargent le nombre 

des malades dans les hôpitaux et s 'é tendent quelquefois à la garnison et à la 

population, ne prouvent rien cependant contre la salubrité du climat, qu'on 
ne peut attribuer qu 'à l'absence de toute influence marécageuse 
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I c i , où presque toutes les maladies sont placées sous la dépendance des 

météores bien plus qu'elles ne sont influencées par le sol, c'est pendant la 

saison où la météorologie acquiert sa plus grande intensité que le chiffre des 

malades est plus élevé, c 'est-à-dire pendant le premier trimestre de l'hivernage, 

qui correspond, pour Panalogie des saisons, au troisième trimestre des climats 

du nord. Le qua t r i ème trimestre, correspondant au deuxième de ces climats, 
est le plus salubre. 

ARTICLE VIL — TAITI. 

§ 1 . — G é o g r a p h i e . 

Taïti, chef-lieu des établissements français de l'Océanie (1), fait partie de 

l 'archipel des îles de la Société , îles du Vent, et est située entre 17° 30' et 

17° 5 3 ' d e latitude sud, et entre 151° 26' et 151° 57 ' de longitude ouest. 

Elle est partagée en deux parties de forme circulaire et d'inégale grandeur : 

Taït i , proprement dite et la presqu ' î le de Taiarabu, reliées entre elles par 

un isthme de 2200 mètres de largeur et de l u mètres de hauteur. La super

ficie totale de l'île est de 10a 215 hectares, et le pér imètre de ses deux parties 

réunies offre un développement de 192 kilomètres, 120 pour Taïti et 72 pour 

la presqu ' î le . 

L'aspect lointain de Taïti rappelle celui des Antilles. C'est une terre t rès -

élevée dont les principaux pics sont : 1 ° l 'Orohéna avec ses deux pitons de 

2237 et 2232 mèt res de hauteur ; 2° l 'Aoraï, qui en compte 2130 ; 3° le P i -

tohiti , qui en a 2060. A u milieu d'eux se voient les pitons nettement détar 

chés du Diadème, qui paraît le point central du travail volcanique qui a pro

duit l 'île, et qu i surplombe les vallées de Fatahoua et de Papenoo. Viennent 

ensuite les sommets secondaires, recouverts d'une végétation luxuriante, et, 

entre eux, de profondes fissures qui viennent s'ouvrir sous forme de vallées 

étroites sur la plaine de ceinture ; celle-ci enveloppe l'île de toutes parts, ayant 

au plus une largeur de 3 ki lomètres sur quelques points. 

I l n'y a à Taï t i que des ruisseaux et des torrents qui commencent au haut 

des montagnes et qu'on aperçoit de loin, semblables à des fils argentés. Dans 

la saison des pluies, ils grossissent, entra înent avec eux des colonnes entières 

de roches volcaniques et interrompent pendant plusieurs jours les communi-

(1) Ces établissements sont désignés sous le nom . d'États du Protectorat, et se com
posent : 1° du groupe S. E. ou île du Vent de l'archipel de la Société-; 2° des îles basses 
ou Tuamotu; 3° de deux des îles Tubuai. 

DUTROULAU. — 2 e ÉDIT. 6 
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calions d'un quartier à l'autre. Des roules ont clé ouvertes dans l ' in tér ieur de 

l'île, et des habitations ou des postes militaires situés dans les sites les plus 

ravissants, permettent aux constitutions épuisées par le climat ou la maladie 

de reprendre leur santé et leur vigueur. Papéiti , résidence de la reine Po-

maré et siège du gouvernement du protectorat, est située dans le Y O. Cette 

ville, susceptible de contenir 20 000 habitants dans ses limites militaires, ne 

compte pas plus de 2000 âmes. 
Taïti est d'origine volcanique, et le point central du travail igné auquel 

elle doit sa formation, est vraisemblablement le Diadème ; là se trouvent encore 

des basaltes, des scories, des ponces et toutes les traces d'un grand boulever

sement, mêlées à une végétation magnifique. Les recherches sur les richesses 

minéralogiques de l'île ont été sans résultats ; on ne rencontre que quelques 

traces de fer à l 'état de sulfure. On ne connaît pas non plus de source ther

male, seulement sur quelques points l'eau est légèrement ferrugineuse. I l est 

probable que les pics excessivement abruptes dans leurs sommets se terminaient 

à l'origine par des arêtes vives vers la mer; mais les nombreux dé t r i tus en

traînés par les pluies du haut des mornes et par les torrents à leurs embou

chures, ont peu à peu constitué une plage qui tend tous les jours à s 'accroître 

et à s'élever. Cette formation de la plaine de ceinture qu'on trouve dans toutes 

les îles océaniennes paraît encore prouvée par ce fait qu 'en creusant un puits 

à une assez grande distance de la plage actuelle, on a r encon t ré , sous la 

couche de détr i tus , les coraux tels qu'ils existent sur les bancs de la rade. Les 

eaux vives des ruisseaux, retenues sur plusieurs points de la plaine, y forment 

des amas plus ou moins é tendus et des terres noyées, qu'utilisent les natu

rels pour la culture du Taro et qu'on pourrait prendre pour des marais ; 

mais i l n'est pas un médecin jusqu' ici qui s'y soit t rompé et les ait pris pour 

des marais fébrigènes. L'explication la plus plausible qu'on donne de ce fait 

d ' innocui té , c'est qu ' i l y a là un courant souterrain de la plaine à la mer, qui 

est al imenté par les eaux descendant des montagnes et qui ne peut avoir 
aucune des propriétés des eaux stagnantes. 

Les botanistes s'accordent à ne reconnaî t re aucun carac tère spécial à la flore 

de Ta ï t i ; elle ne possède même qu'un assez petit nombre de plantes t rop i 

cales. Dans les nomenclatures qui en ont été données , les familles les plus 

nombreuses qu'on rencontre sont, en première ligne, les Fougères, dont ou 

compte 60 espèces au moins, les Mousses, les Lyeopodes, les Cypéracées, les 

Graminées (25 espèces), les Orchidées, les fr/ieées (22 espèces), les Fu-

phorbiacées, les Convolvulacées, les Jivhiacées, les Molvacées, les Myrfaeées, 
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les Légumineuses. Parmi les plantes utiles, outre divers bois de construction 

et de teinture, on cite VArum eseulentwm (Taro), dont plusieurs espèces sont 

cultivées, le Saccharum offi.cino.rum, dont la culture est presque abandonnée, 
le Cocos nocifera, seule espèce de palmiers, le Dracœna australis, le Tacca 

pinnatifida, plus de 20 espèces de Musa, YAutocarpus incisa (Horu des 

Indiens, Arb re - à -pa in ) , YALorite triloba, f r u i t purgatif, le Spondias dulcis, 

des Oranges et plusieurs autres f ru i t s , surtout la goyave dont l'arbuste pousse 

comme la mauvaise herbe. 

L a faune, comme sur toutes les petites îles, est peu riche en variétés et en 

espèces. Tous les animaux domestiques ont été importés et se sont bien accli

m a t é s ; le Cochon et la Chèvre se rencontrent seuls à l'état sauvage. 

Les Oiseaux sont excessivement rares; on en voit peu et l 'on n'entend jamais 

leur chant. Les Rats, qu i abondent, les ont détrui ts , dit-on. Quelques Phaé-

tons, une petite Perruche, des Mart ins-Pêcheurs , se trouvent encore dans les 

mornes. Plusieurs palmipèdes se rencontrent dans les fonds et sur les bords de 

la plage. 
Pas de reptiles venimeux, seulement quelques Lézards. Les Anguilles de 

r ivière , les poissons de m e r sont en grand nombre et de bonne qualité. Les 

Crus tacés , Langoustes, Crabes, Écrevisses, fournissent un bon aliment. 

Les. insectes incommodes ou nuisibles ne sont pas t rès -nombreux, assez 

pourtant pour faire le tourment des nouveaux arrivés et pour dét rui re les col

lections ; ceux qu i sont venimeux sont peu redoutables. Les mollusques sont 

d'une grande variété , et ont été par t icul ièrement étudiés par MM. Quoy et 

Gaimard. 
Le Taï t ien indigène est un des plus beaux types de la race polynésienne. 

D'une taille au-dessus de la moyenne, i l a la peau bronzée et les formes belles, 

arrivant assez jeune pourtant à l 'obésité, les cheveux quelquefois soyeux, le 

plus souvent c répus , le front fuyant, le nez épaté le plus ordinairement. 

En 1862, on comptait à Taït i une population de 9086 âmes, dont 7642 indi

gènes et \lxhh é t rangers , . Européens de diverses nations ou Américains et Poly

nésiens immigrants. 

§ S. — Météoro log ie . 

Pression. — Même égalité des amplitudes barométriques, même régularité 

de marche des hauteurs, i c i que dans les autres climats. Les variations men

suelles oscillent entre 7 5 6 m r a , 2 1 et 7 6 1 m m , 4 6 ; la hauteur moyenne de l 'année 
est de 7 5 8 K , m , 6 ù . Rien à noter non plus pour les hauteurs accidentelles, dont 
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les amplitudes annuelles n'atteignent pas 8 millimètres. Quant aux oscillations 

diurnes, elles sont toujours aussi régulières et encore moins variables qu a i l 

leurs. 

Tableau des observations annuelles. 

PRESSION TEMPÉRATURE. 111 MI01TE. 1>H1E TOMBÉE 

ASNIŒ 1855. 

— M
in

im
a. 

^ 
H 

(Jlllllll i II'' 
ni 

in.1'..III. 
» 

i 1 

Janvier.. 
Février. . . 
Mars. 
A v r i l . . 
Mai. 
Juin. . . 
Juillet 
Août 
Septembre. 
Octobre... 
Novembre.. 
Décembre. . 

1° Monenncs par mois. 

756,70 
758,10 
756,74 
756,21 
757,15 
759,69 
759,86 
760,74 
761,46 
760,28 
759,36 
759,46 

1,46 
1,12 
1,06 
1,33 
1,42 
1,79 
1,73 
1,75 
1,63 
1,47 
1,38 
1,44 

22,67 
22,06 
22,18 
22,66 
21,85 
19,77 
19,60 
19,41 
20,85 
20,78 
21,84 
22,71 

27,63 
28,62 
29,20 
29,28 
27,86 
27,16 
27,00 
27,54 
28,55 
27,01 
27,72 
29,33 

25,67 
25,27 
25,76 
25,87 
25,02 
23,80 
23,32 
23,47 
24,70 
23,88 
24,75 
26,02 

21,76 
21,04 
20,62 
21,24 
20,54 
17,85 
18,48 
19,11 
19,78 
19,41 
21,08 
21,90 

87,27 
85,66 
82,93 
84,10 
85,78 
79,70 
83,30 
84,74 
83,91 
85,80 
89,05 
85,76 

7 
11 
1 1 

7 
11 

» 
5 
h 
5 
7 
6 
7 

0,075 
0,134 
0,098 
0,117 
0,149 

0,029 
0,024 
0,075 
0,058 
0,085 
0,075 

2° Moyennes par trimestre. 

1 e r trimestre. 757,18 1,21 22,30 28,50 25,57 21,14 85,69 29 0,307 
2 e trimestre 757,68 1,51 21,42 28,10 24,89 19,38 87,19 18 0,266 
3 e trimestre 760,02 1,70 19,95 27,70 23,83 19,12 83,98 14 0,128 
4 e trimestre 759,70 1,43 21,74 28,02 24,88 20,82 86,87 20 0,218 

3° Moyennes de Vannée. 

758,64 1,46 21,10 28,08 124,79 20,24 84,93 81 0,919 

4° E.rtrèm.es les plus prononcés de rl/fii/ne saison. 

PRESSION. TEMPÉRATURE. HUMIDITÉ. 

Trimestre. 
! 

Minium. Maxima. Minima. ! 
Maxima. 

VarnUiuli* 
ute:ii.'i;-.'" • 

r.ilrs. 
Maxima. Minima. 

I e t r im. 
2 e t r im. 
3 e t r im. 
41-' t r im. 

754,1 mars 
752,5 avril 
757,7 j u i l l . 
756,6 nov. 

761,0 iï'vr. 
761,9 j u in 
764,0 sept. 
762,8 ort. 

2 0.8 mars 
18.6 j u i n 
15,8 j u i l . 
19,7 nov. 

31,0,janv. 
31,6 avril 
30.0 sept. 
31.0 déc. 

0 
8,0 jany 
8,6 j u in 
9,0 sept 
8,9 déc. 

70,8 janv 
71,2 j u in 
70,8 sept 
79.7 art. 

95,6 fév. 
97.8 ma] 
96,4M.pt 
99,6oc(. 
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Température. — Les observations thermométr iques faites à différentes 

époques varient beaucoup, suivant les observateurs et suivant les procédés 

employés, mais celles que nous donnons mér i tent toute confiance. C'est du 

mois de décembre au mois de mai que s'observent les moyennes mensuelles les 

plus é levées ; de la fin de mai elles baissent jusqu'en ju i l l e t , pour s'élever 

ensuite j u s q u ' à la fin de novembre. I l y a bien quelque variation dans la déter

mination du mois le plus chaud ou le plus frais, mais avec une différence d'un 

degré et quelques dixièmes seulement entre les mois qui se suivent, on com

prend la possibilité de cfcs différences dans les courbes thermométr iques . La 

moyenne la plus basse, qu i est de 1 9 ° , a l , appartient au mois d ' a o û t ; la plus 

haute, qu i est de 2 9 ° , 2 8 , est celle du mois d'avril. La tempéra ture moyenne 

de l 'année est de 2u° ,79 . Maïs entre les chiffres mensuels, les écarts et les 

variations sont plus marqués ; pendant un m ê m e mois frais, en août, on constate 

8° , 13 de différence' entre la moyenne maxima et minima; pendant les mois 

chauds, en janvier, cette variation s'élève encore à a 0 ,76. Entre les extrêmes 

d'un nyc thémère , i l y a quelquefois 9 degrés , et en règle 6° ,98 . En juillet , le 

t h e r m o m è t r e descend quelquefois à 15° ,8 à Papéiti et à 8 degrés au poste de 

Fatahoua, élevé de 610 mètres (Brousmiche). I l atteint quelquefois, mais d é 

passe rarement 31 degrés , ce qu i donne 16 degrés d 'écart pour les extrêmes 

de l ' année . 
Etat hygrométrique. — La tension de la vapeur d'eau et l 'humidité relative 

conservent ic i un chiffre très-élevé pendant toute l ' année ; leurs moyennes 

minima sont de 1 7 m m , 8 5 pour la première , et de 7 9 m m , 7 0 pour la seconde ; 

leur maxima, de 2 1 m m , 9 6 et de 8 9 e s , 0 5 ; leurs moyennes annuelles, de 2 0 m m , 2 u 

et de 8 u e s , 9 3 . Les chiffres extrêmes de l 'humidité varient entre 70,8 et 99,6. 

La quant i té d'eau tombée n'est pas en rapport avec cette grande saturation 

de l ' a tmosphère , si l 'on consulte les tableaux dressés du 1 e r janvier au 31 d é 

cembre; mais ces tableaux coupant l'hivernage en deux, laissent souvent de 

côté les mois les plus pluvieux. Ainsi le tableau de 1855 ne porte que 0 m ,919 
de pluie pour quatre-vingt et un jours pluvieux, et si l'on complète l'hivernage 

de 1854-55, on voit q u ' i l est t o m b é , du 1 e r novembre au 31 mai, l m , 0 L U 

d'eau. D 'après M . Brousmiche, « la pluie tombe parfois, dans cette saison 

(l'hivernage), avec une telle force et une telle persistance que toute commu

nication par terre avec les divers districts devient impossible. De grandes co

lonnes basaltiques, des pans entiers de murailles rocheuses à pic, descendent 

alors avec fracas dans les vallées, détruisant tout sur leur passage, Le plus petit 

ruisseau devient un torrent impétueux qui déborde , ent ra înant avec lui des 
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blocs immenses, des arbres, et détruisant cases, cultures et ponts ; heureuse

ment ces pluies diluviennes ne se reproduisent pas aussi fortes chaque année . » 

Ces grandes pluies s'observent dans toutes les îles volcaniques sous les t ro 

piques. 
Vents. —- Les vents dominants sont, comme partout, les vents d'est ; ils 

soufflent du nord-est pendant cent treize jours, par t icu l iè rement en mai, j u i n 

et août ; de l'est et du sud-est, pendant quatre-vingt-quatorze jours, apparte

nant aux mois de juil let , août, septembre, octobre et novembre ; les vents du 

nord au nord-ouest soufflent quatre-vingts fois pendant l 'hivernage; les vents 

du sud au sud-ouest sont des vents de calme et de nuit. La brise, toujours 

forte au milieu du jour , tombe tous les soirs ; i l n'y a n i typhon, ni ouragan, 

mais quelquefois des coups de vent. 
Les trombes ne sont pas rares ; les tremblements de terre sont inconnus 

jusqu'ici . 

Saisons. — La saison chaude et pluvieuse, l'hivernage, commence en no

vembre et finit en mai ; elle n'a rien d 'exagéré ni d'accablant, et ses orages 

assez f réquen t s ne s'accompagnent d'aucun phénomène particulier. La saison 

sèche et fraîche dure de j u i n à octobre et donne la sensation d 'un beau p r i n 

temps d'Europe. D'après quelques observateurs, un court printemps et un 

court automne sépareraient les deux saisons principales, participant un peu 

de l'une et de l'autre et ne ressemblant ent iè rement à aucune d'elles; chacune 

de ces saisons intermédiaires durerait d'un à deux mois, suivant les années . 

§ 3. — Pathologie. 

Pendant une période de huit années, la mortalité de la garnison dans cette 

colonie, même en y comprenant les accidents de guerre causés par la prise 

de possession, ne s'est élevée, en moyenne, qu ' à 0,98 pour 100 de son effectif; 

en 1850, elle est descendue à 0,39 pour 100. On ne peut rien imaginer de 

plus favorable, et pourtant là, comme partout où se fondent des établ issements 

durables, des travaux de toute espèce, mouvements de terrains et autres, ont 
été exécutés dans les premiers temps de l'occupation. 

Les états de situation de l'hôpital de Papéiti ne font mention d'aucune ma

ladie endémique . Tous les chefs du service de santé s'accordent à signaler 

l'absence presque complète de fièvres intermittentes, ce qu i est conforme à 

l'opinion qui considère les terres noyées pour la culture comme n'ayant pas 

les caractères de marais. D'après M . Brousmiche, c'est aux coraux, qui se 
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découvrent à marée basse et dont on sent bien souvent les fétides émanat ions, 

qu ' i l faudrait attribuer les cas de fièvre intermittente sporadique qu'on observe 

quelquefois. 

Résumé des états de situation de l'hôpital de Papèiti. 

GENRES, 
DE MALADIES. 

3 e 

TRIMESTRE. 
4 e 

TRIMESTRE. 
ANNÉE 

ENTIÈRE. 

C'

en 

Tr
ai

té
s, 

j 

% 

Année 1854. 

Colique. . . . . . 
Fièvre épidémique. 
Phthisie.. 
Maladies diverses. . 

Totaux. 

6 1 » 5 6 » 18 » 
137 » 47 » 3 » » 187 » 

6 9 5 3 3 » » 1 14 13 
97 4 77 » 105 3 78 1 357 8 

246 13 130 3 116 3 84 2 576 21 

Année 1855. 

Colique i. 
Fièvre épidémique. 
Phthisie.. 
Maladies diverses. 

Totaux. 

2 » » 4 » » » 6 » 
48 » 139 » 8 » » » 195 » 

4 1 2 2 1 » 3 2 10 5 
95 5 63 1 67 » 45 » 270 6 

149 6 204 3 80 » 48 2 481 11 

La dysenterie, qu'on ne rencontre pas non plus avec les caractères e n d é 

miques, parmi les é t rangers , se déclare cependant quelquefois épidémique-

ment, ainsi que cela a eu lieu pendant le deuxième trimestre de 1854, et sévit 

alors sur la population indigène plus que sur les Européens . C'est la cause la 

plus puissante dë mortal i té qui frappe cette population. Quant à l 'hépatite, 

elle est aussi rare que la dysenterie et ne se montre qu 'à l'état sporadique. 

La colique est la seule maladie dont l'existence sur les statistiques se montre 

àssez constante pour lu i donner une apparence d 'endémici té , mais elle pro

vient toujours des navires, et l 'on sait quelle est alors son origine. 
Mais si les maladies du sol sont rares, celles du climat sidéral le sont moins. 

La plus commune est une fièvre continue épidémique désignée dans les rap

ports, sous le nom de fièvre bilieuse par un chef de service, d 'é tat muqueux 
adynamique par l'autre de fièvre inflammatoire quelquefois. L'hivernage est 

la saison pendant laquelle elle se développe, et elle reparaît pendant plusieurs 
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années c o n s é c u t i v e ; elle s'étend rapidement cl frappe indistinctement Euro

péens et indigènes ; mais elle n'occasionne aucun décès. Les bât iments sur 

rade et arrivant récemment de la mer peuvent en être f rappés (1). 
La fièvre typhoïde est exceptionnelle à Taït i , suivant quelques médecins ; 

f réquen te et meur t r i è re , suivant d'autres. Cela veut dire qu'elle ne sévit pas 

toujours avec la même intensité, mais elle figure sur presque" toutes les statis

tiques. Si M. Prat n'en a noté que dix-neuf cas, d'octobre 1853 à ju i l le t 1855, 

M . le médecin en chef Lesson en a observé une épidémie en 1847. et d'autres 

médecins encore ont fait la m ê m e observation. La fièvre continue légère, dont 

nous avons parlé plus haut, s'accompagne assez f r é q u e m m e n t de cas de fièvre 

typhoïde. 
Les fièvres érupt ives sévissent ép idémiquement à Taïti et font d'assez grands. 

ravages parmi les indigènes. Le scorbut y est appor té par les navires qui font 

des campagnes longues, fatigantes et traversées par toute espèce de privations, 

dans ces régions lointaines. Les maladies catarrhales sont f réquen tes et de toute 

saison; en j u i n 1854, une éclipse de soleil, qui a fait descendre subitement le 

t he rmomèt r e de 11 degrés , a marqué le début d'une épidémie de bronchite à 

forme croupale, qui a frappé par t icul ièrement les enfants, Européens comme 

indigènes, et a exercé une influence fatale sur les malades atteints de tuber

cules (Brousmiche). 

La diathèse tuberculeuse est d'ailleurs endémique parmi la population indi

gène de ce pays et se localise tantôt sur les poumons, tantôt sur les glandes ; 

les enfants sont t rès-suje ts au carreau. Aussi malheur aux Européens prédis

posés à la phthisie ou portant déjà des tubercules pulmonaires qui vont habiter 

ce climat. La syphilis, importée par les Européens , fait aussi d ' énormes ra

vages parmi les naturels et est regardée par quelques médecins comme l ' o r i 
gine du grand nombre des affections tuberculeuses. 

ARTICLE VIII. — NOUVELLE-CALÉDONIE. 

§ — <«éogi-a|iliic. 

La Nouvelle-Calédonie a été déclarée possession française le 24 septembre, 

1853. C'est une des îles les plus importantes de la Mélanésie. Elle est s i tuée 

M) L'épidémie qui a régné pendant l'hivernage de 1854, à bord du Câlinât à son 
retour de la Nouvelle-Calédonie, a été rapportée par M. Prat à l'état muqneux adynamique 
bien qu elle ait été décrite dans le rapport du chirurgien du navire sous le nom de fièvre 
intermiltente. (Voy. Revue coloniale, 1854.) 
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entre les 20» 10' et les 22° 26' de latitude sud, et entre les 161° 35' et les 

164° a0' de longitude est du mér idien de Paris. Sa longueur est de 280 kilo

mèt res environ, sur une largeur moyenne de 55 ki lomètres , et sa superficie 
est de 1200 lieues carrées . C'est une terre longue et dirigée du \ . E. au 

S. E . ; un récif madrépor ique l'enveloppe comme une ceinture, et se prolonge 
au nord et au sud bien au deià de ses extrémités. 

La géographie de l'île à l ' in tér ieur est peu connue ; les parties du sud et de 

l'est sont celles sur lesquelles on a le plus de données exactes. Dans toute sa 

longueur elle est parcourue par plusieurs chaînes de montagnes, à pics isolés, 

et s'élevant j u s q u ' à une hauteur de 1500 m è t r e s : l'une de ces chaînes touche 

presque la côte est. Elles sont traversées par plusieurs chaînes secondaires et 

par des vallées qui donnent à toute cette terre un aspect hérissé. Les pentes 

sont pourtant assez douces pour être cultivables à plusieurs centaines de m è 
tres au-dessus du niveau de la mer. 

Les cours d'eau sont nombreux, mais de peu d 'é tendue et inaccessibles à la 

navigation, par les barres qui occupent leur embouchure ; ils coulent dans le 

sens de la largeur de l ' î le, excepté le Diaot, qui coule du sud au nord, et qui 

est le plus important d'entre eux ; i l est si tué à la pointe nord. Ces rivières 

débordent dans la saison des pluies, et entretiennent des marais qu'on ren

contre en grand nombre sur les deux côtes est et ouest; les uns sont unique

ment formés par l'eau douce, les autres par l'eau douce et l'eau salée mélan

gées ; quelques-uns sont de vastes plaines formées d 'al térissements fluviatiles 

et de plages marines. Le fend des marais d'eau douce est fo rmé par l'argile et 

les lits de tourbe ; celui des marais salés par des alluvions de galets, de sable 

et de vase ; de ces derniers les uns découvrent en partie ou en totalité à chaque 

marée, les autres ne découvrent jamais ou ne le font qu'aux grandes marées 

seulement. I l y a en outre de grandes étendues de terres noyées artificielle

ment pour la culture du Taro. La flore de ces mares se compose, pour ceux 

d'eau douce, de Joncs, de Lemna, de Dentella; pour les fonds limoneux ou 

salés, de Mangliers t r ès -nombreux , de Palétuviers plus rares, de Corallia, 

d'Avicenia resinosa, iïEjicerus (de Rochas, d 'après Montrousier). 

I l n'existe sur les côtes d'autres plaines que ces sortes de deltas recouverts 

de dépôts alluvionnaires récents . Quant aux montagnes, elles sont formées 

dans le sud et sur la côte est par des serpentines et autres silicates m a g n é 

siens; vers le nord apparaissent les schistes argileux ou ardoisés, qui sont 

remplacés insensiblement par fes gneiss et les micaschistes. Sur un seul point 

de cette côte apparaissent des calcaires grisâtres et cristallins, au-dessus des 
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schistes argileux. L' intérieur et la côte ocidenlalc sont moins connus. On 

signale pourtant des filons de quartz et des roches magnésiennes , des grès 

houillers et des traces de houille qui ne font malheureusement qu'affleurer la 

surface. Au sud-est, on trouve encore des argiles rouges contenant en abon

dance du fer à l'état de limonite. 
On connaît à la Nouvelle-Calédonie plusieurs sources thermales, les unes 

ferrugineuses, les autres sulfureuses. 
Au bas de la côte sud-ouest, à l ' ent rée de la vaste baie de Nouméa , se 

trouve Port-de-France, siège du gouvernement, située sur une presqu' î le 

couverte de marais; elle est encore en voie de construction, et l 'on s'occupe 

à y faire venir l'eau qui lui manque. I l faut que l ' innocui té de ces terres soit 

bien prouvée , malgré leur apparence, pour qu'on ait choisi un emplacement 

semblable. 

Un assez grand nombre d'îles dépendent de la colonie. Les principales sont 

l'île des Pins, le groupe des Belep, celui des jNénéma, et surtout les îles 

Loyaity, situées à 50 milles à l'est. 

La flore de ces îles n'offre pas la variété et la richesse de celle de l'Austra

lie, et n'a ni la beauté ni la vigueur de celle de l 'Amér ique tropicale, en 

géné ra l ; elle participe à la Ibis de celle des tropiques et des régions tempé

rées, très-voisine de celle de la R é u n i o n ; les plantes usuelles sont l'Igname 

(Dioscorea alatà), à la culture de laquelle les Néo-Calédoniens apportent un 

soin particulier; Y Arum esculentum et diverses autres espèces d 'Aroïdées, la 

Patate douce (Batatas edulis), d'origine é t r angè re , et dont les Européens man

gent les feuilles en guise d epinards ; la Canne à sucre (Saccharum officinarum), 

abor igène; plusieurs Graminées servant de pâ tu rages ; la Banane (Musa), donl 

quatre espèces seulement étaient connues, dont quelques autres ont été in t ro

duites depuis peu d 'années ; le Coco, plus abondant à l'est q u ' à l'ouest et 

servant, comme arbre, à des usages divers ; le Coton, impor té et cultivé avec 

avantage aujourd 'hui; le Tabac, produit indigène et de bonne q u a l i t é ; le Café, 

acclimaté depuis l 'arrivée des Européens et donnant de bons produits. On 
trouve encore le Figuier, l 'Arbre à pain, etc. 

Diverses espèces de plantes potagères ont été introduites dans l'île et se sont 

acclimatées sans peine; les Euphorbiacées fournissent une abondante récolte de 

matières oléagineuses ; on trouve aussi diverses plantes purgatives, des huiles 

et des résines médicinales ; nous passons sous silence les bois de construction 
et de teinture. 

La faune est peu variée et peu intéressante. Les animaux domestiques ont 
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1 0 1 1 8 è l é i n t r o d u i t s depuis peu de temps. Les Marsupiaux de l'Australie man
quent presque complè tement . Parmi les Oiseaux on connaît trois espèces de 

Pigeons, des Canards, des Tourterelles, plusieurs espèces aquatiques et quel
ques espèces domestiques importées. Les Poissons sont plus nombreux et 

offrent plus de ressources pour l'alimentation ; quelques espèces, Sardines, 

Sphyrènes , Té t rodons , sont vénéneuses. Pas de Reptiles venimeux, Mollus
ques nombreux et généra lement bons. 

Les Insectes, t rès-var iés , présentent quelques espèces propres ; ils sont 

t r è s - n o m b r e u x et t rès - fa t igants ; quelques Arachnides' sont venimeuses ; les 

côtes sont couvertes d'un nombre prodigieux d'Fchinodermes, surtout de 
Polypiers de diverses espèces (1). 

Les indigènes de la Nouvelle-Calédonie appartiennent aux races asiatiques, 

type mélanésien, et paraissent former une variété anthropologique issue des 

Endomènes d'Australie, des Papouas et des Polynésiens, dont quelques types 

purs se rencontrent encore parmi eux. Ils sont en général bien consti tués, 

mais leurs traits sont peu agréables ; plus foncés que les Polynésiens, ils sont 

beaucoup moins noirs que les nègres , ayant les cheveux crépus mais non l a i 

neux et le f ront peu évasé, les lèvres saillantes. Leur nez est épaté artificielle

ment, leurs oreilles largement percées au lobe in fé r ieur ; ils n'arrivent pas à un 

âge avancé. I ls sont intelligents mais paresseux, fourbes et cruels, anthropo

phages; leur nombre s'élève de 40 à 45 000. 

L'élément européen de la population, en dehors des troupes et du personnel 

administratif, peut ê t re évalué à 500 individus. Quant à cet é lément flottant 

formé par les militaires et les employés civils, i l peut être évalué à 1300 ind i 

vidus en moyenne. 

Transportation. — Depuis 1864, la Nouvelle-Calédonie est devenue un 

lieu de transportation pour les condamnés qu i subissaient autrefois leur peine 

dans les bagnes de France. 
Cette mesure, tardive dans son effet, avait été l'objet d'une discussion pro

fonde, en 1851 , au sein de la Commission qui , sous la présidence de l'amiral 

baron de Mackau, avait reçu l'ordre de désigner celui des établissements trans

océaniques qui paraîtrait le mieux convenir pour la réalisation d'une pensée 

conçue par la s u p r ê m e autori té de la France. 
Après des éliminations successives, la Commission eut à fixer son choix 
tre la Guyane et la Nouvelle-Calédonie ; elle se partagea à presque égalité entre 

^1) Le Roy de Méricourt, Archives de médecine navale, janvier 1866. 
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numér ique de voles. Les navigateurs, donl plusieurs vice-amiraux et contre-

amiraux, se prononcèrent pour la Nouvelle-Calédonie : mais le nombre et des 

considérations puissantes firent adopter la Guyane comme le point sur lequel 

serait déversée la population des bagnes, qu ' i l fallait écar ter de nos arsenaux. 

Plus lard, la Nouvelle-Calédonie, sur laquelle on ne possédait que des ren

seignements incertains, pris à la hâte par des explorateurs contraints de ne pas 

quitter le rivage, fut mieux connue. L'occupation de quelques points delà côte 

permit d 'é tudier le climat et son action sur la race e u r o p é e n n e ; on fut tout 

surpris, sous une latitude aussi basse, de rencontrer les conditions les plus 

favorables à la santé de nos soldats. Les tribus indigènes, habi tuées à une 

guerre incessante entre elles, se déclarèrent bientôt en hostilité contre le gou

vernement français, et des expéditions d'autant plus fatigantes que les moyens 

d'action manquaient presque complètement dans un établ issement au début , 

at t irèrent forcément l'attention sur ce fait que les soldats, éprouvés par un 

sé jour de plusieurs années , puis par une campagne de quinze jours, sans tente-

abri, sans moyens de transport, bivouaquant dans les marécages , franchis

sant des cours d'eau à gués profonds, ne présentèren t aucun cas de fièvre 

pa ludéenne , de maladie offrant le caractère d'une endémici té intertropicale. 

Au minis tère de l 'Algérie, la question f u t reprise en 1859 ; elle paraissait 

appelée à recevoir une application pratique en 1860, lorsque ce ministère fut 

dissous. Mais M . de Chasseloup-Laubat, en reprenant au ministère de la 

marine l'administration des colonies, donna suite à ses idées, et suivant les 

conseils de la prudence, voulut procéder avec une sage lenteur, en facilitant 

l 'arrivée successive de convois dont le premier seul devait avoir à supporter 

les difficultés d'une installation provisoire. 

Le 10 mai 1 8 6 i , 248 condamnés partis du bagne de Toulon, à bord de la 

frégate VIphigénie, débarquèren t sur l'île Dubouzet ou de Nou, qui constitue 

l 'un des abris de la rade à Port-de-France. 

Pendant les huit mois de 1864, le nombre des hommes à l 'hôpital ou 

exempts de service n'a pas dépassé la proportion de 4,8 pour 100 hommes de 

l'effectif; deux décès seulement sont enregis t rés et s'attribuent à des maladies 

dont l'origine était antér ieure à l 'arrivée en Nouvelle-Calédonie. 

Pendant le premier semestre de 1865, la proportion des maladies est restée 

à 4,7 pour 100 hommes; celle des malades dont le traitement exigeait le 
séjour à l 'hôpital, s 'arrête à 1,3 pour 100. Un seul décès a eu l ieu. 

Néanmoins, beaucoup de travaux entrepris dès l'installation du péni tenc ier 

sur l'île de Nou ont été poussés avec vigueur, et les résultats paraî t ront des 



CLIMATS PARTIELS. — NOUVELLE-CALÉDONIE. 93 

plus favorables en ce qui concerne l 'utilité de la productivité de l 'œuvre con
fiée aux transportés d'Europe. 

Un nouveau convoi de 200 condamnés quittera le port de Toulon au mo

ment où ces lignes seront l ivrées à nos lecteurs (1) . 

' § S. — Météo ro log i e . 

Résumé des observations annuelles. 

PRESSION. TEMPÉRATURE. §, 
^ — ji C ô 

ANNÉE 1 863. i 'nn
es

 
cli

ps
, 

-5 ce 
O 

J 

X c c 
p{ £ 

-' >. 7r. 
H 

s 

min mm m m O 0 O m 
766,5 756,0 759,8 29,2 23,0 24,6 19, 59 83 

Février . . 766,5 761,0 763,8 31,6 25,0 27,6 20, 31 84 
• Mars.. 767,0 761,8 763,1 31,0 23,2 23,6 21 49 83 

A v r i l . . . 767,5 755,0 761,6 28,0 20,6 23,6 19 41 88 
Mai. 769,0 762,0 766,2 26,2 19,4 22,3 17 53 85 
Juin 770,0 757,2 766,5 25,0 19,4 26,6 17 79 88 
Juillet. 770,0 759,7 766,2 25,2 16,6 20,7 16 12 86 
Août. . . • • • 
Septembre. . . . 
Octobre 

769,0 756,0 764,3 24,6 17,0 20,0 16 31 88 Août. . . • • • 
Septembre. . . . 
Octobre 

769,0 760..5 765,2 27,6 16,2 21,7 17 ,17 85 
Août. . . • • • 
Septembre. . . . 
Octobre 765,0 755,5 761,2 28,2 18,2 23,1 19 51 87 

763,0 7.57,0 761.2 29,4 21,2 23,3 20 ,37 91 
Décembre. 766,9 755,0 759,2 29,0 21,4 24,8 21 ,29 89 

Moyennes annuelles. 766,9 757,9 763,1 28,0 20,1 23,4 18 ,91 81 

Saisons. — L 'année se divise en deux saisons : celle des grandes chaleurs 

et des coups de vent, dite hivernage, comprend les mois de décembre , jan

vier février et mars ; l 'autre, f r a îche , est composée des mois de mai, j u i n , 

juillet août , septembre et octobre. Avr i l et novembre sont des époques de 

transition qu i empiè ten t plus ou moins sur l'une ou l'autre saison voisine 
Pression - Comme sur les divers points des tropiques, la marche de la 

colonne ba romé t r ique est généralement régulière ; mais lorsqu'on examine 

les amplitudes accidentelles, on trouve des écarts énormes dus aux coups de 

vent qu i visitent ces contrées. Ainsi, la colonne mercunelle qui , le k mars b65, 
estdescendue à 722 mil l imètres , s'est plusieurs fois élevée à 772, ce qui donne 

n d a t i o n de 50 mil l imètres . De 1861 a 1865, la hauteur moyenne la plus 

Sénard Archives de médecine navale, janvier 1866. 
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basse a été de 7.").-) mill imètres, en avril 1863 ; la plus élevée, de 772 m i l l i 

mètres , en j u in 1805. La hauteur moyenne, pour les cinq a imées , est de 

761 m , " ,5 . Les oscillations diurnes moyennes de l'instrument se maintiennent 

entre l m m , l et l m m , 4 ; les extrêmes entre û'"m et 5 m , " ,5 . 
Température. — La tempéra ture moyenne, pour .a même pér iode , est de 

2 ? ° , 5 ; les moyennes mensuelles, marchant régul iè rement , n'offrent pas plus 

de 3 degrés de variation, et souvent beaucoup moins, d'un mois à l 'autre; 

entre la plus élevée, 27° ,6 , en février 1863, et la plus basse, 20 degrés en 

août 1865, la différence est de 7° ,6 . Les chiffres ext rêmes des observations 

journalières atteignent 32 degrés et descendent à 16° ,2 , ce qu i donne 15°,8 

pour la variation annuelle; la différence entre le jour et la nuit est en 

moyenne de 6 degrés pour la saison chaude, et de 8 degrés pour la saison 

fraîche. 
Hygrométrie. — La tension de la vapeur d'eau, toujours m a r q u é e , est peu 

variable; entre la moyenne minima, 1 3 ° , 8 1 , en août 1865, et la moyenne 

maxima, 21,49. En mars 1863, la différence n'est que de 7 Û ,68 ; la moyenne 

annuelle est de 18° ,48 . Quant à l 'humidi té relative en cent ièmes, elle donne 

82 pour moyenne de l ' année . 

Depuis le mois de janvier 1861 j u s q u ' à décembre 1865, i l n'y a pas eu de 

mois en t iè rement sec à Port-de-France ; la quant i té de pluie tombée a été sen

siblement égale chaque année , elle a oscillé entre l m , 1 4 1 en 1864, et l m , 2 7 9 

en 1863, se partageant en un nombre à peu près égal de jours pluvieux, soit 

en moyenne 110 chaque année , mais assez inégalement répartis, pour qu'il 

ne soit pas possible de dé t e rmine r aujourd'hui la saison dans laquelle les pluies 

sont le plus abondantes. 

Vents. — Les vents du S. E . , alizés du sud, sont les vents les plus constants; 

ils soufflent grand frais. Les vents d'ouesl, variables du N . O. au S.O., sont en 

général de peu de durée . De 1861 à 1865, trois de ces ouragans connus sous 

le nom de cyclones, se sont fait ressentir, le premier au mois de janvier 1861, 

le second au mois de février 1864, le t rois ième au mois de mars 1865. Les 

tremblements de terre sont rares et faibles; de légères secousses se sont fai t 

sentir dans les nuits des 15 et 17 août 1863, et dans c e l l e d u l 2 novembre 1864. 

Les orages sont peu f réquen t s ; c'est dans les mois de l'hivernage que le 

tonnerre se fait entendre. Les jours en t iè rement purs sont assez rares mais 
les nuits sont généralement assez belles. 

Régulari té dans la marche ba romét r ique , t empéra tu re à mo.ennes assez 

peu élevées, humidi té assez forte, pluies modérément abondâmes , brises f r a i -
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ches, soufflant généra lement dans une m ê m e direction ; tels sont, en résumé, 

les caractères météorologiques qui font de la Nouvelle-Calédonie un climat 
agréable et salubre (1). 

§ 3. — Pathologie. 

Le climat de la Nouvelle-Calédonie peut être mis sur la même ligne que 

celui de Taïti pour la salubri té. Aucune maladie endémique grave ne s'y 

observe, et depuis le débu t de l'occupation, ju squ ' à ce jour , malgré les défr i 

chements et les terrassements nécessités pour l'installation malgré les 

marches de nuit et de jour nécessitées par quelques expéditions militaires, 

cette salubrité ne s'est point dément ie . Nous relevons seulement cette appré

ciation de M, Clouet, chirurgien-major de VIsis, de passage dans cette colo

nie : « La plupart des militaires et des matelots qu i étaient depuis quelque 

temps dans la colonie, bien qu'ils n'eussent pas été gravement malades, avaient 

une teinte p lombée de la peau et une apparence anémique qui contrastait avec 

l'aspect plein de santé des hommes que nous apportions, pour remplacer ceux 

qui devaient retourner en France. » Mais on sait que ce n'est pas là la maladie, 

peut-être m ê m e pas l ' imminence morbide; c'est le genre de santé propre aux 

climats chauds. 

Voici quel a é té le mouvement de l 'hôpital de Port-de-France, pendant une 

période qu i s 'é tend du 1 e r ju i l l e t 1860 au 31 décembre 1865 : 

Effectif moyen des Européens . . . . 1300 
Malades traités : • • 2691 

ayant donné : journées 55042, soit 27,4 par malade. L'année la moins 

chargée est 1 8 6 1 , la plus chargée 1864, différence due à une variation mo

mentanée de l 'effectif, plutôt qu ' à un changement de constitution médicale. 
Sur les 2691 malades, 1383 appartiennent à la pathologie interne et se 

classent ainsi qu ' i l suit : 

(1) Proust, Documents inédits. 
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GENRES J)E MALADIES. TRAITÉS. MORÏS. 

/'Phthisie 
Organes de la \ Bronchite... 

respiration, j Pneumonie. 
\ Pleurésie. . 
/ Dysenterie.. 

Organes de la l Diarrhée 
digestion. 1 Emhar- gastr... 

\Hépat i te . . . . 
Eièvre typhoïde. . . 

— intermittente. 
— éphémère. 

Maladies diverses. . . . . 

52 
133 

9 
20 

174 
134 
134 

11 
53 
15 
74 

574 
1383 

15 
» 
4 
1 

11 
1 
» 
0 

26 
» 
» 

12 
76 

La mortali té pour les 
malades s'élève à 1,03 
pour 100 par an. 

Pour l'effectif des Eu
ropéens elle est rie 
0,97 pour 100. 

La seule maladie désignée comme endémique est la dysenterie, à laquelle on 

peut ajouter la d ia r rhée , sa congénère . Toutes les observations constatent 

néanmoins que le peu de gravité de cette maladie et sa facile curabil i té , l'ab

sence presque complète de l 'hépati te de coïncidence^ son nombre de cas à 

peu près égal en toute saison, la différencient de la dysenterie des climats insa

lubres. Cette affection peut ê t re considérée, dans les cas semblables, comme un 

catarrhe intestinal qui est l'analogue, pour les régions tropicales, du catarrhe 

bronchique pour les climats tempérés . Elle se montre quelquefois avec plus de 

gravité sous la forme épidémique ou sous l'influence de constitutions médi

cales stationnaires, encore comme les maladies catarrhales en Europe. Mais i l 

lui manque l'influence locale, probablement l 'é lément infectieux qui en fait 
sur d'autres points une maladie toujours plus f réquen te et plus grave. 

Le petit nombre de fièvres intermittentes, signalées toutes comme des réci

dives de fièvres contractées ailleurs, indique suffisamment l'absence de toute 

endémici lé et de toute influence palustre, malgré l'existence de nombreux ma

rais présentant les caractères objectifs les plus accentués des marais fébrigcnes 

et insalubres. On s'est en vain ingénié jusqu' ici à trouver la cause de cette 

i m m u n i t é ; flore, faune, météorologie, terres, eaux, tout a é lé in ter rogé 

sans résultats, et l'on est obligé de reconnaî t re qu ' i l existe, sous les tropiques 

comme sous toutes les latitudes d'ailleurs, des marais non fébr igènes dont les 
caractères apparents ne diffèrent en rien des marais insalubres. 

Comme sur les autres points favorisés de la zone torride, les maladies ubi -

quilairesse présentent ici avec une gravité et une f r équence proportionnelle à 
l'absence d 'endémie locale grave. Ainsi la fièvre typhoïde se montre avec les 
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mêmes caractères symptomatiques et nécropsiques que dans les régions tem

pérées , et l 'on peut dire qu'avec la dysenterie elle domine la pathologie de la 

Nouvelle-Calédonie. Les maladies des. organes de la respiration sont néanmoins 
assez rares, si ce n'est la phthisie, qui conserve, comme partout, la même acti

vité et pré lève un égal t r ibut de morts, pas plus pourtant que dans les climats 

tempérés , d 'après M . de Rochas. Les fièvres éruptives ne naissent pas sur 

place ; la syphilis est remarquablement rare, et toutes les affections vénériennes 
sont bénignes. 

I l faut signaler la tendance qu 'ont les moindres plaies, piqûres ou écorchures , 

à prendre la forme ulcéreuse et à revêt i r le caractère grave du phagédénismé, 

qui en éternise la du rée et en rend la guérison souvent très-difficile. Ces 

ulcères , qu'on observait plus f r é q u e m m e n t au début de l'occupation qu'au

jourd 'hui , sont de m ê m e nature que ceux signalés en Cochinchine et ailleurs, 

et trouvent également leur explication dans l 'humidi té extrême des terres sur 

lesquelles se font les marches sans chaussures et les travaux manuels. 

Ce qu 'on sait de la pathologie des indigènes, qui ont rarement recours au 

médecin, c'est que les maladies les plus f réquen tes parmi eux sont celles des 

voies respiratoires, bronchites et phthisies surtout La dysenterie et les d i 

verses maladies des voies digestives les frappent aussi. M . de Rochas parle d'un 

délire aigu démonomaniaque . La conjonctivite et le rhumatisme ne sont pas 

rares. Mais, d 'après M . Proust, la syphilis, impor tée depuis longtemps parmi 
1 eux, ne paraîtrai t pas avoir pris de profondes racines, et se présenterai t presque 

toujours avec des caractères bénins . 1125 indigènes employés à Port-de-

France n'en ont fourn i qu'Un cas pendant la période que nous avons indiquée , 

et sur les malades entrés à l 'hôpital pour maladies diverses, aucun symptôme 

de cette affection n'a été observé. Les prosti tuées soumises à la visite sont 

tdutes atteintes de flueurs blanches; mais sur trois seulement on a constaté 

des chancres et des plaques muqueuses. Aussi, sur 191 maladies vénériennes, 

fournies par la population européenne militaire et maritime, 137 n 'étaient-

elles que de légères uré thr i tes et balaniles ; les accidents secondaires et ter

tiaires provenaient tous d'origine étrangère à la colonie (Proust). Telle n'est pas 

pourtant l 'opinion de tous les médecins. Certaines maladies graves de la peau, 

comme le Tonga, espèce de frambœsia ou de pian, décri t par M . de 

Rochas (1), le psoriasis palmaire, qu ' i l signale aussi comme t rè s -commun, 
pourraient ê t re regardées comme des manifestations syphilitiques anciennes, 

l ne Rochas, thèse citée. 
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Toutefois l'extension par contagion directe de ces accidents et leur universa

lité nullement en rapport avec les cas de syphilis primitive constatés , ne prou

veraient pas que les chiffres relevés par la clinique de M . Proust soient 

inexacts. La syphilis peut avoir laissé des traces d'une grande f r é q u e n c e a n t é 

rieure et être rare aujourd'hui. 
La scrofule et diverses maladies cutanées sont t r è s - c o m m u n e s ; l 'é léphan-

tiasis n'est pas rare. 

C H A P I T R E I I . 

RAPPORTS ET DIFFÉRENCES DES CLIMATS PARTIELS ENTRÉ EUX. 

Nous venons de tracer le tableau du climat propre à chacune de nos colo

nies interlropicales, c 'est-à-dire les faits particuliers sur lesquels doivent se 

baser les appréciations généra les ; faisons ressortir les caractères qu i les assi

milent ou les différencient entre eux, en les examinant comparativement au 

triple point de vue de la géographie , de la météorologie et de la pathologie. 

§ t. — Géographie. 

Bien que ces localités soient situées entre les deux lignes tropicales, il n'est * 

pas indifférent cependant de faire remarquer la place qu'elles occupent sur 

l 'é tendue de la zone limitée par ces lignes. Cayenne, le Sénégal , les Antilles, 

Mayotte, la Cochinchine, toutes insalubres à différents degrés , sont situées 

dans la bande équatoriale de cette zone, qui s 'étend, d 'après A d . de Jussieu, 

de l 'équateur au 1 5 e degré environ (la Guadeloupe et le Sénégal sont situés 

sous le 16 e parallèle), Mayotte au sud, les quatre autres au nord. Taïti , la 

Réunion , la Nouvelle-Calédonie, toutes trois très-salubres, sont situées au sud, 

loin des continents, dans la bande tropicale proprement dite, qui s 'étend 

du 15 e au 2 5 e degré de latitude. Cette limitation, basée sur la distribution 

du règne végétal, a cela de remarquable que les localités équatoriales sont 

toutes bordées de Palétuviers {Rhizopkora, Mangle), arbre qu i naît sur les 

plages maritimes de l 'Amér ique et de l 'Afr ique intertropicales et sur les bords 

de leurs îles, et que celles qu i sont plus près des tropiques et éloignées des 

continents en sont souvent dépourvues . Sans pré tendre rapporter unique

ment à la présence ou à l'absence des Palétuviers les différences de sa lubr i té 
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des climats sous les tropiques, on est autorisé a leur attribuer une grande part 
dans l ' intensité d'influence du sol palustre. 

Au point de vue de la configuration, ce sont presque toutes des î les ; trois 
d'entre elles sont basses, plates, enclavées, pour ainsi dire, dans les terres 

continentales dont elles reçoivent les influences, et sont toutes très-malsaines, 

le Sénégal , Cayenne et la Cochinchine; deux sont très-élevées, à pentes plus 

ou moins inclinées et sont très-salubres, la Réunion et Taïti ; deux autres, 
formées de parties hautes et de parties basses, les Antilles et Mayotte, peuvent 

êt re assimilées, suivant l'altitude où on les observe, aux îles insalubres d'une 

part, aux îles salubres de l'autre. Ces rapports existent du moins pour les 

Anti l les; ils n'ont pas encore été bien constatés pour Mayotte, dont les mon

tagnes n'ont pas, i l est vrai , le même degré d 'élévat ion, mais sont douées 

probablement de propr ié tés analogues. La dern iè re , t rès-sa lubre , n'a rien de 

particulier. 

La situation, sur ces terres, des villes où sont concentrées les populations 

européennes et qui sont pour nous l'expression de la salubrité du climat, n'est 

pas non plus indifférente. Aux Antilles, leur exposition à l'ouest, c'est-à-dire 

aux rayons les plus ardents du soleil et sous le vent des terres d 'où s'élèvent 

les émanat ions morbigènes , est une condition bien certaine d ' insalubri té ; elle 

est aussi une cause part iculière d'aggravation pour les épidémies de fièvre 

jaune, sur lesquelles les vents de l'ouest au sud, venant directement de la pleine 

mer, exercent, comme on le sait, une fatale influence. En Cochinchine, les 

villes sont en plein continent marécageux. A u Sénégal, la position de Saint-

Louis sous le vent de marais d 'où s'élèvent des miasmes pestilentiels, et à 

l'ouest des déser ts qu i l u i envoient des nuages de sable brûlant et d'insectes, ne 

fait qu 'accro î t re encore les dangers attachés à la nature du sol et aux varia

tions exagérées du climat sidéral . Pour Cayenne, au contraire, l 'extrême 

insalubri té du sol avoisinant n'est corrigée que par l'exposition de la ville aux 

vents d'est, soufflant directement de la mer pendant presque toute l 'année. 

Enf in , à Mayotte, la position de Zaoudzi par rapport à Pamanzi et à la Grande-

Terre est la cause presque unique de l ' intensité des fièvres. Quant à deux des 

îles les plus au sud, l'exposition au nord de leur ville principale n'est pas une 
des moindres conditions de leur sa lubr i té ; pour la Nouvelle-Calédonie, la 

situation n'influe en rien. 
Mais c'est surtout la constitution géologique du sol, toujours liée au degré 

d'altitude, qui établit les rapports et les différences les plus tranchés entre la 

salubrité des climats partiels. Partout où l'élévation des terres n'a pas gardé 
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les traces de la nier, le sol est formé par des débris de roches volcaniques 

recouverls d'une épaisse couche d'humus, el à cette constitution répond une 

grande salubrité comme le prouvent les deux: îles les plus élevées dans 

presque toute leur aire, el les deux îles mixtes dans leurs parties hautes seu

lement. Sur les îles plates et sur les continents, de même que dans les par

ties basses el dans les coulées qui séparent les reliefs peu élevés des îles mixtes, 

où se rencontrent partout des alluvions marines que recouvrent l'argile, le 

sable ou le calcaire, et que les eaux du ciel ou de la mer inondent pér iod i 

quement pour les laisser ensuite exposés à l'ardeur du soleil, là régnent toutes 

les endémies qui déciment les populations européennes . Les terres al luvion

naires sont les terres palustres par excellence, sous les tropiques; et les Man-

gliers, qui en sont la végétation primitive et dont l'existence est liée à l ' humi

dité et à la salure du sol semblent en former le caractère distinctif. 

Les côtes anfraclueuses , les baies profondes, les cours d'eau peu rapides 

formant des mares ou des marigots à leur embouchure, les canaux où l'eau 

salée se mêle à l'eau douce, sont aussi les caractères hydrologiques des sols 
palustres. 

Quant aux terres inondées et aux eaux stagnantes, i l ne faut pas toutes les 

considérer comme des sources de miasmes fébr igènes . Les étangs de là Réunion 

ne sont pas des marais, parce qu'ils ne dessèchent jamais complètement et 

couvrent d'ailleurs un sol sablonneux qui ne contient pas de végétation palu

déenne. Les terres noyées de la plaine de ceinture à Taït i ne fournissent pas 

non plus de miasmes palustres, parce que leur sol est cultivé el que leurs eaux 

ne sont pas vaseuses; mais le lac de Pamanzi, à Mayotte, ne découvrant pas 

non plus complètement et cependant sujet aux variations pér iodiques de niveau 

qu occasionne sa libre communication avec la mer, est t r è s - insa lubre ; et ce 
qui en fait surtout l ' insalubrité, c'est l ' énorme quant i té de vase q u ' i l renferme 

et l'abondance des Palétuviers qui naissent de cette vase salée. 11 y a donc une 

distinction a faire, au point de vue de la salubri té , entre les eaux stagnantes' 

ou d'inondation qui recouvrent un sol non palustre, et les eaux superficielles 

ou profondes qui imprègnent accidentellement ou pér iod iquement les terres 
vaseuses el alluvionnaires. C'est à l 'hygiéniste appelé à donner son avis sur h 

nature du sol au point de vue de la salubrité des établissements à fonder '» 
elud.er ces caractères importants, et i l ne saurait y apporter trop d'attention 

« On ne peut, à priori, dit AI. Celle (1), connaître les qualités du sol q u ' . p r è s 

( i ) Celle, Hygiène pratique des pays chauds. Paris, 1848. 
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un examen bien approfondi des circonstances propres non à une région, non 

pas m ê m e à une localité, mais à telle ou telle partie de celte région ou de cette 
local i té ; c ' es t -à -d i re qu'un sol n'est pas nécessairement salubre parce qu' i l est 

élevé, sec et battu des vents , n i nécessairement malsain parce qu ' i l est bas, 

humide et marécageux. » I l y a sans doute encore bien des inconnues dans le 

prob lème du sol insalubre mais i l y a pourtant aussi des caractères positifs 

que la topographie de nos climats partiels met en lumière. Répétons que la 

Nouvelle-Calédonie s'est pourtant soustraite jusqu'ici à toute explication sur sa 
salubri té . 

§ * . — Météo ro log ie . 

Tous les éléments de la météorologie se prê tent un mutuel secours pour 

constituer les climats chauds. L'élévation exagérée des chiffres fournis par les 

instruments qu i servent à les mesurer, la t empéra tu re par t icul ièrement , et le 

peu de variations que subissent en général les moyennes de ces chiffres, 

malgré des différences suffisantes pour les caractériser individuellement, tels 

sont leurs caractères généraux et propres. Mais la pression, la chaleur, l ' hu 

midi té et l 'é lectr ici té , dont l'action est si puissante dans les affinités chimiques 

et qu i sont por tées i c i à un t r è s -hau t degré , dé terminent t rès-probablement , 

dans les principes constituants de l'air et dans les émanations étrangères dont 

se charge l ' a tmosphère , des modifications, des combinaisons et des décompo

sitions qui doivent exercer une grande influence sur l'homme physiologique 

comme sur l 'homme pathologique ; et si leur influence se décèle souvent à 

nous par ses effets, nos moyens d'investigation ne nous permettent pas cepen

dant d'en caractér iser le mode d'action et la nature complexe. Par la lecture 

des instruments, qui est une sorte d'analyse, nous arrivons bien à la connais

sance des éléments du problème de la météorologie ; mais ce n'est que par 

l'observation des effets subis par l'organisme humain, c'est-à-dire par uue 

opération synthé t ique de notre esprit, que nous pouvons arriver à l'action 

physiologique ou pathologique. De même, l'analyse qui donne la composition 

d'une eau minéra le naturelle ne suffit pas à faire connaître exactement son 

action thé rapeu t ique , qui ne se dédui t que de l'observation clinique : l'air, 
comme l'eau miné ra l e , a sa caractérist ique qui n'est ni pour l 'un ni pour 

l'autre tout ent ière dans un seul élément. I c i nous ne faisons connaître que les 

résultats de l'analyse; dans la partie plus essentiellement pathologique de ce 

livre, nous exposerons les résultats de l'observation. 
Pression. La pression a tmosphér ique , comme nous l'avons vu , n'est 
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presque partout, sujette qu 'à des variations accidentelles presque nulles, dans 

la zone torride, bien que ses moyennes ne diffèrent pas sensiblement de celles 

des régions t empérées ; mais les oscillations diurnes de la colonne b a r o m é 

trique, qui indiquent les marées de l 'a tmosphère, sont quoique plus mar

quées , très-régulières. I l est donc pe rmis de rapporter à ce peu de variabilité 

des amplitudes barométr iques la sensation aussi peu variable qu'elles d'acca

blement, de dépression des forces, qu'on éprouve partout et qu'on attribue 

t rès- improprement à la pesanteur de l'air, attendu que son intensité est en 

raison inverse de la hauteur ba romét r ique , qu i , elle, au contraire, est en rap

port direct avec la pesanteur; cette sensation est un effet d'expansion centr i 

fuge et non pas de pression centripète. I l faut noter qu 'à Cayenne el à Mayotte, 

qui sont les plus rapprochées de la ligne, dans les deux hémisphères , la hau

teur moyenne de l 'année est plus élevée que dans les stations qui s'en éloignent 

davantage, ce qui est contraire à la règle météorologique et constitue au moins 

une exception pour ces deux îles. Les variations accidentelles sont proport ion

nellement aussi peu marquées , excepté à la Réun ion et à la Nouvelle-Calé

donie, climats de coups de vent et d'ouragans, où elles peuvent s'élever 

à / i l m m , 1 2 ; mais i l y a loin encore de ce chiffre à celui qu'elles atteignent 

dans les climats tempérés . 

Température.— Eu égard à la division des climats par les lignes isothermes, 

quatre de nos colonies, Cayenne, les Antilles, Mayotte et la Cochinchine, 

appartiennent aux climats brûlants , à cause de l 'élévation au-dessus de 25 de

grés de leur tempéra ture moyenne ; les quatre autres appartiennent aux climats 

chauds seulement. Entre la moyenne la moins élevée des climats chauds, qu i 

est de 22°,6 et qui appartient au Sénégal, el la plus élevée des climats b rû l an t s , 

qui est de 28°, 11 en Cochinchine, i l n'y a néanmoins que 6° ,5 de di f fé

rence. La distance de l 'équateur ne règle pas d'ailleurs exactement la t empéra 

ture moyenne de chaque climat part iel ; car le Sénégal, plus rapproché que la 

Réunion et Taïti , a la sienne infér ieure à la leur, infér ieure aussi à celle des 

Antilles, situées à peu près par la même latitude et dans le m ê m e hémisphè re . 

C'est surtout sous le rapport des variations accidentelles que la t he rmomét r i e 
de nos climats présente des différences notables ; et c'est bien plus la conf igu

ration du sol et la situation des localités par rapport aux continents que la 

latitude, qui sont cause de ces différences. Le Sénégal, pays plat si tué à 

l'ouest du continent africain, et sous le vent sec, brûlant et sablonneux du 

désert , est celui de tous où ces variations sont le plus marquées : elles v attei

gnent les chiffres t rès -grands de 27° ,2 pour toute l 'année, de 22 degrés pour 
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un seul nyc thémère . Après le Sénégal vient la Cochinchine, terre continentale, 

basse et humide, alternativement brûlée par le soleil et rafraîchie par la rosée. 

Cayenne, pays plat également, mais situé à l'est du continent américain, et 

les Antilles, offrant des parties basses et placées loin des influences terrestres, 

sont celles où l 'on observe le moins de variations dans les observations diurnes 

et annuelles. Mayotte, peu élevée et éloignée des continents, est sujette aussi 

à peu de variations; quant à la Réun ion , à Taï l i , à la Nouvelle-Calédonie, la 

nature et la configuration du sol y maintiennent les variations de tempéra ture 

dans des limites qu i s'accordent avec une salubrité remarquable et avec 

l ' ag rémen t des sensations, malgré une moyenne plus élevée et des variations 

presque aussi prononcées qu'au Sénégal. Dans ce dernier climat, c'est tour à 

tour le f r o i d v i f et la chaleur insupportable qu i sont accusés ; là où les varia

tions sont à peine sensibles, les sensations sont presque constamment fatigantes. 

I l vaut mieux d'ailleurs, pour l 'appréciation des résultats d e l à tempéra ture , 

s'en rapporter aux indications du thermomèt re qu'aux sensations individuelles, 

qu i sont toujours très-variables et souvent exprimées d 'après les préoccupations 

de la santé ; bien souvent j ' a i entendu vanter, aux Antilles, les agréments d'une 

t empéra tu re qu i me semblait, à moi, t rès-énervante . Or, ce que le thermo

m è t r e constate partout, c'est une tempéra ture moyenne toujours élevée el peu 

variable; tandis que les écarts accidentels ou brusques ne sont prononcés que 

dans quelques localités, on pourrait même dire une seule des localités insalu

bres que nous connaissons, bien que, dans cette localité, la gravité et la nature 

des maladies endémiques ne diffèrent pas de ce qu'elles sont dans les climats 

où la t empéra tu re est le moins variable (1). 

En attribuant aux variations brusques de t e m p é r a t u r e , comme on le fait 

généra lement , le plus grand danger des climats chauds, on se trompe bien 

sû remen t , si l 'on n'entend parler que des variations que subissent les indica

tions du the rmomèt re . « La période de l 'année où l 'on remarque l'absence de 

la chaleur le matin et le soir, et son retour brusque à un degré relativement 

assez élevé, au milieu de la journée , s'appelle saison fraîche et devrait plutôt 

ê t re d é n o m m é e saison des variations de la température . » (Celle. ) Or, sur tous 

les points de la zone .torride, c'est la saison fra îche qui est la plus salubre. 

Quand le t h e r m o m è t r e s'élève à 43 degrés au Sénégal, ce n'est guère qu 'à la 

fin du premier trimestre et au moment où les causes endémiques ont perdu leur 

(1) I l est bien entendu que nous faisons ici abstraction des hauteurs volcaniques, où 
les variations sont en rapport avec la sensation agréable et la salubrité. 
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intensité. Sans doute, les moindres variations sont bien plus vivement senties 

sons ces latitudes et elles exercent aussi une action pathologique bien plus 

grave; mais ce n'est pas en raison de leur chiffre t h e r m o m é t r i q u e , t r è s - ins i 

gnifiant quand on le compare aux vicissitudes de celui des climats tempérés (1), 

c'est à cause de l 'exagération de la sensibilité, de l'excitation vasculaire et de 

l'activité sécrétoire dont le tégument externe est continuellement le siège par 

le fait de l'élévation de la tempéra ture moyenne, et à cause du retentissement 

qui résulte de ses moindres impressions sur les centres nerveux, sur la c i rcu

lation générale, sur l 'hématose, sur l'assimilation et sur les sécrét ions. Si la 

tempéra ture des climats chauds est l 'élément de la météorologie qu i joue le 

rôle le plus important dans les influences physiologiques ou pathologiques 

qu'exercent ces climats, c'est donc plutôt à son élévation constante q u ' à ses 

déviations accidentelles qu'elle doit cette importance. Cette vér i té devient 

encore plus frappante quand on envisage la chaleur dans son rapport avec le 

sol et avec la générat ion des miasmes. 
Les variations plus ou moins grandes, plus ou moins brusques de la t e m p é 

rature, dans les climats chauds, ne sont en définitive que des accidents de la 

météorologie et ne sont pas la caractéris t ique de son action étiologique ou pa

thologique, qu i réside au contraire dans l'élévation constante et le peu de va

riabilité de ses moyennes. Leur influence est puissante comme cause occasion

nelle, mais n'est nullement en rapport avec la permanence et l ' intensité des 

maladies endémiques . Voilà pourquoi nos tableaux météorologiques retracent 

avec plus de détails le r é sumé des moyennes de toute la météorologie que les 

chiffres extrêmes de ses divers é léments , qu i n'auraient pas eu le m ê m e 

intérêt. 

J'appelle l'attention des médecins sur cette appréciation qu i diffère de celle 

de la plupart des observateurs. 

(1) Voici les chiffres thermométriques extrêmes des observations faites à l'Observatoire 
de Paris en 1855 : 

Mois. Minima. Maxima. 
Variations 

nycthé-
mérales. 

Mois. Minima. Maxima. 
Variations 

nyethé-
mérales. 

Décembre . . 
Janvier. . . . 
Février. . . . 

0 
— 0,5 
— 13,3 
—10,3 
~ 2,6 
— 0,8 
4- 2,0 

12°,0 
10,4 
12,5 
15,8 
22,6 
30,0 

+ £ ° 
4-13,8 
4-14,0 
4-72,8 
4-13,4 
4-16,3 

Juin 

Août 
Septembre. . 
Octobre.... 
Novembre. . 

4 - 8°,2 
4- 8,2 
+ 0,5 
4-14,4 
4- 3,2 
- 2,5 

+ 2 7 ° 7 
4-27,9 
+30 ,5 
+24 ,4 
+ 19,9 
+ 1 2 , 1 

0 
14,7 
13,7 
17,7 
18,2 
11,6 
9,8 

Avril 
Mai. 

0 
— 0,5 
— 13,3 
—10,3 
~ 2,6 
— 0,8 
4- 2,0 

12°,0 
10,4 
12,5 
15,8 
22,6 
30,0 

+ £ ° 
4-13,8 
4-14,0 
4-72,8 
4-13,4 
4-16,3 

Juin 

Août 
Septembre. . 
Octobre.... 
Novembre. . 

4 - 8°,2 
4- 8,2 
+ 0,5 
4-14,4 
4- 3,2 
- 2,5 

+ 2 7 ° 7 
4-27,9 
+30 ,5 
+24 ,4 
+ 19,9 
+ 1 2 , 1 

0 
14,7 
13,7 
17,7 
18,2 
11,6 
9,8 
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Etat hygrométrique. — L'humidi té est excessive partout, excepté au Séné 

gal, qu i doit sa grande sécheresse pendant une grande partie de l 'année aux 

vents de l'aride Sahara. Cayenne, placée entre deux vastes surfaces d'évapora-

t ion, la mer et les plaines inondées de la Guyane, est au contraire un des 

points les plus humides du globe. Les îles volcaniques doivent leur humidi té à 

l 'élévation de leurs pics ou de leurs montagnes, qui fixent la vapeur d'eau 

fournie si abondamment par la mer qu i les entoure. 

L'abondance et la f r équence de la pluie tiennent aux mêmes causes et se 

répart issent d e l à m ê m e maniè re . I l y a aussi peu de jours de sécheresse aux 

Antilles et à Cayenne qu'ij . y a de jours pluvieux au Sénégal ; mais la quant i té 

de pluie qui tombe dans un temps donné et son influence sur la salubrité 

dépenden t surtout des orages, et, sous ce rapport, le Sénégal ne le cède à au

cun autre climat. La surcharge électrique de l 'a tmosphère, qu i se manifeste 

surtout pendant les orages, ajoute à l ' insalubrité des pluies d'hivernage; c'est 

à Cayenne qu'elle est le moins m a r q u é e , tandis qu'elle éclate avec une vio

lence ex t rême pendant les tornades du Sénégal. Parmi les îles volcaniques, les 

Antilles sont celles où tombe le plus de pluie, soit par l'effet des orages d'hiver

nage qu i y sont f r é q u e n t s , soit pendant la f ra îcheur . I l ne faut pas oublier 

non plus q u ' à Cayenne c'est pendant la f ra îcheur que les pluies tombent avec 

le plus de persistance et d'abondance. 
Si les pluies fraîches sont partout un correctif puissant des effets de la 

t e m p é r a t u r e , les pluies d'orage et la grande humidi té sont au contraire un 

élément d'aggravation qui s'ajoute à l'action dépressive de la chaleur de l ' h i 

vernage sur les forces organiques et sur l 'activité des centres nerveux ; mais 

l 'état hygromét r ique de l ' a tmosphère n'est une cause directe et puissante 

d ' insalubri té du climat que par rapport à la nature géologique du sol : la 

vapeur d'eau est le dissolvant des miasmes. Les hauteurs des îles volcaniques, 

qu i sont plus humides et plus pluvieuses que les plaines, sont pourtant plus 

salubres, et le doivent à la nature de leurs terres. La Cochinchine semble 

faire exception à toutes ces règles, puisque pour elle, c'est le second trimestre 

ou le commencement des pluies qui est la saison la plus chaude et la plus 

insalubre; la p r emiè re imprégnat ion du sol, par les eaux, est sans doute la 

cause de ce p h é n o m è n e , et sans doute aussi la première apparition de la 

mousson de S. O. 
Ce n'est donc pas d'une maniè re absolue, d 'après le degré de sécheresse ou 

d 'humid i t é , qu 'on peut juger la salubri té des climats chauds, ainsi que le vou

drait M . Celle, q u i , pour expliquer l ' insalubrité plus grande de l'air chaud et 
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humide, est lu i -même obligé de faire intervenir le miasme dont cet air n est 

que l'auxiliaire. A u Sénégal, où i l tombe quatre fois moins de pluie qu ' à la 

Réunion , l ' insalubrité est pourtant beaucoup plus prononcée. Dans les climats 

maritimes, sous les tropiques encore plus qu'en Europe, l ' humid i t é de l'air 

n'est pas toujours en rapport direct avec la quant i té de pluie tombée : les 

observations de Taïti donnent une moyenne hygromé t r ique beaucoup plus 

élevée que celle des Antilles, où i l tombe cependant moitié plus de pluie. 

Enf in , si au Sénégal, c'est la saison sèche qui est la plus salubre, i l n'en est 

pas de m ê m e à la Guyane ni en Cochinchine. Un auxiliaire important sans 

doute de l 'humidi té est l 'électricité dont on ne mesure pas exactement la 

force n i la tension, mais dont on comprend parfaitement l 'action. 

Vents. — La direction des vents exerce une grande influence sur la salu

bri té des climats sous les tropiques. Ceux de la partie de l'est sont de beau

coup les plus f réquents ; ils soufflent pendant les cinq sixièmes de l 'année par 

longues séries de jours et de nuits, et sont désignés sous le nom de vents 

alizés dans l 'océan Atlantique; ils sont particuliers à la saison f ra îche . Ceux de 

la partie de l'ouest sont beaucoup plus rares, ne soufflent que par courtes 

séries et plus par t icul ièrement le jour que la nuit , à part quelques localités où 

l'exposition des terres et la configuration du sol règlent souvent les vents de 

nuit par rapport aux villes, et appartiennent surtout à l'hivernage. Commedans 

tous les climats marins et surtout insulaires, les vents pér iod iques de terre et 

de mer sont t rès -marqués . Les vents dépendan t du nord sont un carac tère de 

la saison fraîche, les vents dépendant du sud une tendance par t icul ière de la 

saison de l'hivernage. Dans l'océan Indien, les moussons sont dans un rapport in

verse de durée ; celle de S. O. est plus précoce et plus longue que celle de N . E . 

Sous le rapport de la force, les vents de l'est au nord l'emportent en temps 

ordinaire sur ceux de l'ouest ; faibles pendant la nuit , ils prennent plus de 

force après le lever du soleil, soufflent quelquefois avec violence au milieu du 

jour et tombent vers cinq heures du soir. Les vents d'ouest et du sud sont des 

vents faibles le plus ordinairement; mais ils sont susceptibles d ' acqué r i r une 

violence ext rême, et c'est par eux que commencent habituellement les coups 

de vent et les ouragans ; le vent des tornades est remarquable par les sautes 

subites qui l u i font faire le tour du compas pendant un m ê m e orage. 

Si l 'on examine leurs rapports avec les maladies, i l est important de ne pas 

se méprend re sur leur genre d'influence. Ce n'est plus seulement à leur direc

tion qu ' i l faut avoir égard dans ce cas, mais aussi aux émanat ions par t icul ières 

dont ils se chargent. Les vents d'est sont réputés partout les plus salubres, et 
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ils le sont, en effet, par e u x - m ê m e s et par les sensations agréables de fraîcheur 

et d'activité physique et morale qu'ils provoquent ; mais, favorisant l'évapora-

tion du sol sur lequel ils passent après les pluies, ils deviennent, suivant la 

disposition des lieux, le véhicule et souvent l'auxiliaire des miasmes, et sont 

alors véri tablement insalubres. N'est-ce pas avec l'apparition des vents d'est, 

pendant le qua t r i ème trimestre, que coïncide la plus grande intensité de l 'en

démie paludéenne dans certains climats, et n'est-ce pas après I'évaporation et 

pendant le deux ième trimestre surtout, dans l 'hémisphère nord, que se montre 

la plus grande sa lubr i té , toujours par ces mêmes vents? C'est au Sénégal que 

cette action se fait le mieux sentir et que la météorologie et la disposition des 

lieux s'y prê ten t le plus. Cayenne, par sa situation, est la preuve des p ro

priétés véritables des vents d'est; ces vents ne lu i arrivant que de la mer et ne 

se chargeant que d'une atmosphère maritime, sont toujours les plus salubres. 

Aux Antilles et à Mayotte, leur influence sur la salubrité, moins marquée et 

plus variable que dans les deux colonies précédentes , s'exerce tantôt en bien, 

tantôt en mal. Dans les colonies salubres, on ne leur reconnaît qu'un caractère 
de force et de f r a î cheur toujours agréable. 

Les vents soufflant de l'ouest au sud, surtout pendant l'hivernage, sont par

tout des vents accablants pour les forces et désagréables pour les sensations ; 

mais leur nocuité réside surtout dans la propriété que leur donnent l 'humidi té , 

les pluies d'orage et l 'électricité dont ils se chargent de favoriser la fermenta

tion du sol et I 'évaporation des miasmes qui se répandent dans l 'a tmosphère. 

Ils ont aussi une influence d'aggravation t rès-bien constatée sur les épidémies 

de fièvre jaune. Ne serait-ce pas enfin à l'apparition de la mousson de S. O. 

que le choléra devrait ses explosions ? 

Phénomènes particuliers. — Les phénomènes , tels que ras de marée, oura

gans, tremblements de terre, particuliers à quelques climats, sont des causes 

puissantes d'accidents pour la vie et de destruction pour les intérêts matériels, 

mais paraissent ne pas aggraver, m ê m e passagèrement, la salubrité, par une 

action sur les maladies endémiques ; les recherches faites sur ce sujet par p lu 

sieurs médec ins , l ' enquê te à laquelle je me suis livré personnellement à l 'oc

casion dçs tremblements de terre de la Martinique et de la Guadeloupe, 

en 1839 et 1 8 i 3 (1), ne m'ont permis de constater aucune influence directe 

de ces causes. 

(1) Dutroulau et Gonet, Relation médico-chirurgicale du tremblement de terre de la 
Pointe-à-PUre (Annales maritimes et coloniales, 1843). 
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Saisons. — Nous venons de voir combien i l esl difficile de séparer complè

tement les uns des autres les éléments de la météorologie, pour bien apprécier 

leur action, bien que les instruments de physique ne donnent que des carac

tères isolés; ce n'est qu'en les groupant par saisons suivant leurs affinités et 

le concours mutuel qu'ils se prê tent , qu'on arrive, en défini t ive, à bien appré

cier leur influence sur la salubri té générale et sur les endémies spéciales de 

chaque climat. 
On ne reconnaît partout que deux saisons principales sous les tropiques, 

l'une chaude et pluvieuse, l'autre f ra îche et sèche, la seconde ayant une durée 

plus longue que la p remiè re , excepté en Cochinchine où c'est l'inverse. Le 

tableau que nous avons t racé de la météorologie de chaque climat et les consi

dérat ions dans lesquelles nous sommes déjà en t ré sur chacun de ses éléments , 

ne nous permettent d'adopter n i cette dénominat ion n i cette délimitation, 

comme applicables ind i f fé remment à toutes les localités. Partout i l existe une 

saison f ra îche et une-saison chaude ; mais la t empéra tu re est le seul caractère 

qui sert à les distinguer. A Cayenne, les pluies coexistent avec les f ra îcheurs , 

la sécheresse avec la chaleur; au Sénégal , la saison fra îche est ent ièrement 

sèche, la saison chaude est seule pluvieuse ; aux Antilles, la moitié de 'la saison 

fraîche est aussi pluvieuse que la saison chaude, et celle-ci présente quelquefois 

de longues périodes de sécheresse ; en Cochinchine, la moitié de la saison 

chaude est sèche ; dans l 'hémisphère sud, les saisons, sans être absolument 

sèches ou pluvieuses, ont en général un état h y g r o m é t r i q u e en rapport 

direct avec leur t empéra tu re . La saison chaude est donc partout un hivernage, 

excepté à Cayenne, où elle est un été véritable ; et, dans cette colonie comme 

aux Antilles, la saison f ra îche avec ses pluies est un hiver relatif. 

Après la t empéra tu re , c'est la direction des vents qu i caractérise le mieux 

les saisons. Les forts vents de l'est donnent la f r a î c h e u r ; les faibles vents de 

l'ouest, la chaleur ; le Sénégal fait pourtant exception à cette règle par la cha

leur brû lan te que lu i soufflent les vents d'est, quand ils ont passé sur les d é 

serts de sable. Enfin les éclairs et le tonnerre, souvent sans pluie à Cavenne, 

toujours avec pluies torrentielles partout ailleurs, appartiennent exclusive
ment à l'hivernage. 

Mais cette météorologie n'est bien caractérisée que pendant la période 

ex t rême de chaque grande saison, c 'est-à-dire pendant le premier et le t r o i 

s ième trimestre, au nord comme au sud de l ' équa teur , mais en sens inverse. 

Quand on jette les yeux sur les tableaux des moyennes météorologiques par 

trimestre, on constate que les chiffres des périodes in te rmédia i res , c 'es t -à-di re 
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des deux ième et qua t r ième trimestres, diffèrent sensiblement de ceux des 

ex t rêmes , et se rapprochent beaucoup des moyennes générales de l 'année. 11 

y a donc, sous les tropiques comme dans les climats tempérés , un printemps 

et un automne, plus courts et moins t ranchés sans doute, mais à peu près 

dans les mêmes rapports avec les extrêmes saisons et avec le climat annuel. 

Cette division devient m ê m e nécessaire, si l 'on veut bien connaître les rap

ports de la salubrité avec les saisons et les influences de celles-ci sur le règne 

endémo-épidémique ; ce n'est plus seulement alors les météores qu ' i l faut 

interroger, mais leur action combinée avec celle du sol. 

La lecture comparée des statistiques médicales des hôpitaux dans chaque 

colonie, fait voir que non-seulement la salubrité diffère suivant les saisons, 

mais encore qu'elle ne se répar t i t pas de même entre les périodes trimestrielles 

pour tous les climats. Dans ceux où les endémies sévissent avec leur plus 

grande intensi té , c'est la période qui suit les pluies abondantes et pendant 

laquelle le sol est dans toute son activité d 'évaporation, qu i est la plus insa

lubre ; c ' e s t -à -d i re le qua t r i ème trimestre pour les Antilles et le Sénégal, le 

troisième pour Cayenne, le second pour Mayotte. Le deux ième trimestre, dans 

le nord, et le qua t r i ème , dans le sud, sont les plus salubres, parce que, par 

leur météorologie , ils ont le moins d'exagération, et que, par leur date, ils 

s 'éloignent le plus des époques antér ieures d'évaporation du sol. Dans les c l i 

mats où sévissent les épidémies de fièvre jaune, c'est l'hivernage qui est la 

saison la plus redoutable pendant le règne de ces épidémies. Dans ceux du 

choléra c'est le deux ième trimestre, c 'est-à-dire les fortes chaleurs et l'appa

ri t ion de la mousson du S. O. qui jouent ce rôle. Dans les climats salubres où 

des maladies sporadiques et épidémiques sont presque seules observées el où 

l'influence des météores est p rédominante , c'est pendant l'hivernage encore, 

qui est la saison où ils acquièrent leur plus grande élévation de chiffrés, que 

les statistiques sont le plus chargées de malades. Quant au premier trimestre 

(troisième de l ' hémisphère sud), son influence directe ne s'exerce guère que 

sur les maladies sporadiques, bien que sa météorologie paraisse favoriser l'ac

tion des causes endémiques autres que celle de la fièvre : celles de la dysenterie 

et de l 'hépatite. 
On peut dire d'une manière générale que l'hivernage est la saison des épi

démies , l'automne la saison des endémies , l'hiver la saison des maladies spo

radiques, le printemps la saison salubre, excepté en Cochinchine. Mais ce qui 

ressort surtout de la comparaison des climats partiels de la zone torride, c'est 

que leur météorologie, souvent très-différente pour des localités situées dans 
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une même bande isotherme, quelquefois m ê m e sous un m ê m e parallèle, em

prunte ces différences au site et à la configuration des localités, mais n'exerce 

d'influence sur la salubrité que par ses rapports avec la constitution géologique 

du sol, et par son appropriation à la fabrication, à I 'évaporation el au transport 

des miasmes qui en émanent . 

§ 3. — Pathologie. 

Si l'on prend pour mesure de la salubrité de chacune de nos colonies la 

mortalité moyenne des troupes pendant un certain nombre d 'années , c'est le 

Sénégal qui se présente comme donnant la proportion de décès la plus élevée ; 

après l u i viennent les Antilles, puis Cayenne et la Cochinchine ; Mayotte pas

serait pourtant avant si l ' épreuve de son climat pouvait ê t re considérée comme 

fai te; je crois qu ' i l faut attendre encore pour se prononcer. La R é u n i o n , Taïti 

et la Nouvelle-Calédonie se disputent le premier rang pour la salubri té . 

Maladies endémiques. — Mais c'est surtout la gravité relative des endé

mies ainsi que leurs rapports avec les localités qu ' i l importe ici de faire res

sortir. La seule qui soit commune aux climats insalubres, et qu i ne se ren

contre pas dans les climats salubres, est la fièvre pa ludéenne simple ou perni

cieuse; on sait aussi que le marais fébr igène , sous toutes ses formes, se 

rencontre dans tes premiers el n'existe pas avec ce m ê m e carac tère dans les 

seconds ; que la fièvre se montre partout en rapport avec l ' é t endue des foyers 

palustres et avec l ' intensité des causes auxiliaires de l ' infection miasmatique 

créées par la météorologie. Ainsi , au Sénégal , où le grand centre de popula

tion européenne est situé sous le vent d'une vaste é tendue de terrains maréca

geux, la fièvre est t rès-intense et suit dans ses évolutions endémiques l'état 

d'inondation ou de dessèchement des marais. A la Guyane, où la plaine n est 

qu 'un vaste marais qui ne se dessèche jamais complè tement , les fièvres sont 

permanentes et ont toujours été le fléau des populations européennes qu'on y 

a fait habiter sur divers points et à diverses époques , dans un but de colonisa

t ion, aujourd'hui comme i l y a près d'un siècle ; mais la ville de Cayenne, par 

sa situation et par la nature différente du sol sur lequel elle est bâtie et que 

des travaux d'art ont encore modifié, a toujours été un foyer assez peu intense 

de fièvre endémique et ne fait que subir quelquefois les influences de la plaine, 

suivant la direction des vents. Rappelons que ce sont les fièvres du continent 

qui ont été de tout temps la véritable expression de la salubri té de ce climat. 

Aux Antilles, où le sol ne présente la constitution palustre que par localités, 
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c'est dans ces localités seules que se rencontrent les foyers primitifs de fièvre 

endémique , et c'est sur ces points que l ' insalubrité est le mieux accusée. En 

Cochinchine, où toutes les terres sont palustres, la fièvre existe partout; mais 

sa continui té et son universalité sont p e u t - ê t r e compensées par un caractère 

moins grave des attaques. Mais à Mayotte, ce n'est pas seulement la nature du 

sol qu i a donné jusqu' ici les tristes résultats dont nous avons esquissé le 

tableau; des travaux d'installation et d'assainissement par une population toute 

nouvelle en ont encore augmenté le danger. Toutefois, ces travaux n'ont été 

qu'une cause adjuvante et aggravante; car à Taïti et à la Nouvelle-Calédonie, 

où i l en a été opéré dans un m ê m e but et par les mêmes moyens, mais sur un 
sol de nature différente, ils n'ont eu aucun inconvénient. 

Es t - i l besoin de rappeler le concours que prêle la météorologie à celle 

source d ' insa lubr i té? Ce n'est pas d'une manière constante et directe, par ses 

éléments isolés ou par leur association en saison, qu'elle exerce son action ; 

mais bien par son appropriation à la naissance des miasmes dont le sol contient 

les principes et à leur transport vers les lieux habités. Sur un point, c'est la 

f r a î c h e u r ; sur un autre, la chaleur qui aide à cette action; ici le vent d'est 

porte le miasme, là i l le repousse; mais partout i l faut que le sol soit inondé 

ou imprégné d 'humid i t é et que son évaporation puisse s 'opérer pour que la 
fièvre apparaisse. 

L 'endémie paludéenne est sû rement la cause la plus générale et la plus 

permanente d ' insalubri té dans la zone torr ide; elle fournit quatre ou cinq 

fois plus de malades que la dysenterie, et s'est accrue encore, depuis que 

l ' é tude des maladies infectieuses a fait des progrès, de tous les cas de gastro

en té r i t e , de gastro-céphali te, de fièvre typhoïde , de dysenterie même, dont 

l'origine paludéenne primitive était souvent méconnue autrefois. Le chiffre 

absolu de ses décès a par tôut de l'importance et est quelquefois même très-

élevé ; et s'il ne paraît pas en rapport avec celui des cas de la maladie, tous 

les médecins de nos colonies s'accordent à en attribuer la cause aux f r é 
quentes évacuations de malades qui s 'opèrent vers la France ou vers les 

climats non palustres, et sans lesquelles un nombre considérable de cachec

tiques, encore susceptibles de guér i r , seraient immanquablement voués à la 

mort. La longue du rée est un des tristes privilèges de cette maladie endémique. 

La dysenterie endémique existe aussi dans la plupart de nos climats : avec 

gravi té et intensi té au Sénégal et aux Antilles, avec intensité moyenne en 

Cochinchine, à Cayenne et à la Réunion . Elle n'est pas nécessairement liée à 

la constitution palustre du sol, puisque la fièvre endémique d'origine palu-
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déenne n'existe pas à la Réunion, et qu ' à Mayotte, où celle-ci règne presque 

exclusivement, la dysenterie n'est pas, à vrai dire, endémique . A. Cayenne, 

elle est aujourd'hui ce qu'elle a toujours été et n'a subi aucune influence des 

variations d ' intensi té de l 'endémie pa ludéenne . Ses foyers de prédilection 

diffèrent partout de ceux de la f ièvre ; mais c'est aux Antilles que l'on constate 

le mieux cette différence ; à quelques lieues de distance seulement, par une 

même météorologie et par des conditions différentes de sol, on voit naî t re p r i 

mitivement , i c i la dysenterie hépat ique grave, là la fièvre avec toutes ses 

variétés de formes et ses degrés divers de gravi té . A Saint-Louis du Sénégal 

et en Cochinchine, la fièvre et la dysenterie se développent dans les mêmes 

foyers. 
La dysenterie est-elle réellement endémique parmi les E u r o p é e n s à Taïti et 

même à la Nouvelle-Calédonie ? Si l'on considère que, dans ces îles, elle n'a 

pas plus d ' intensité que les maladies des voies respiratoires, que la fièvre 

typhoïde, qui y prennent souvent comme elle la forme ép idémique ; que, de 

m ê m e que ces dernières , c'est une maladie ubiquitaire, el que, pour revêt i r 

le caractère endémique local, i l lu i faut une persistance et une f r é q u e n c e qu i 

en fassent une maladie p r é d o m i n a n t e ; on ne peut, par comparaison avec 

d'autres localités, lui conférer cette qualification q u i , dans tous les cas n'aurait 

aucune importance. 

Les épidémies de fièvre jaune ont toujours exercé une grande influence sur 

la gravité et la f réquence de la dysenterie hépa t ique . Les statistiques constatent 

que jamais cette influence n'avait été aussi marquée que pendant la période 

épidémique qui a commencé en 1852 et qui a f in i en 1857, dans nos colonies. 

Par contre, l ' intensité des causes endémiques atteint quelquefois la proportion 

de constitution ép idémique , et, dans ces moments, la dysenterie fait des ra

vages qui ont méri té à Saint-Pierre-Martinique et à SainI-Louis du Sénégal 

leur funeste réputat ion. Toutefois, cette endémie n'exerce pas une influence 

aussi constante et aussi générale que la fièvre pa ludéenne sur la salubri té des 

régions tropicales. A la Réunion , son existence est m ê m e compatible avec une 
remarquable salubri té . 

Tout ce que nous venons de dire de la dysenterie peut se rapporter à l ' h é 

patite, qui ne s'en sépare pas. L 'abcès , qui est la mesure de gravité de cette 

maladie, en est la terminaison la plus commune à Saint-Pierre et à Saint-

Louis, le caractère assez f réquen t à la Réun ion , l'accident t rès - ra re à Cayenne. 

On ne s 'étonne pas de trouver le choléra comme espèce e n d é m i q u e grave 

sur un sol comme celui de la Cochinchine, quand on considère que les mala-
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dies à manifestations intestinales, fièvres ou dysenterie, y sont si communes. 

I l y a là des rapports analogues à ceux qu i existent entre la fièvre jaune et 

la fièvre inflammatoire des Antilles. 

Quant à la fièvre jaune, dont les foyers endémiques ont paru concentrés 

jusqu' ici sur le rivage du golfe du Mexique et des grandes Antilles, niais dont 

les invasions périodiques dans les petites Antilles peuvent être considérées 

comme un carac tère d 'endémici té à longues périodes, ses migrations épidémi-

ques exercent sur la salubri té de nos colonies de l 'Atlantique, où elles se sont 

seulement faites jusqu'aujourd'hui , une influence des plus désastreuses. Nous 

avons expr imé par des chiffres la part qu'elles prennent à la mortalité pendant 

leur du rée ; nous rappellerons seulement ici qu'elles n'apparaissent aux A n 

tilles q u ' à des intervalles de six à dix ans, qu'elles y durent plusieurs années 

consécutives, et qu'elles se déclarent beaucoup plus rarement et irrégulière

ment au Sénégal , où elles paraissent toujours provenir du bas de la côte, autre 

foyer e n d é m i q u e , et à Cayenne, où le mal est arrivé du Brésil en 1850, par 

une marche lente et progressive du sud au nord, suivant les uns, par importa

t ion, suivant les autres (1). 

Cette climatologie comparée des localités n'est-elle pas la méthode la plus 

rationnelle pour arriver à la constatation des causes qui influent sur 

leur salubri té , et pour établir la nature de leurs maladies endémiques , ainsi 

que les rapports et les différences étiologiques qui résultent de leur r épa r 

t i t ion ? L'histoire particulière de ces maladies ne peut que s'éclairer de cette 

é tude , que nous allons poursuivre jusque dans ses dernières conséquences. 

C H A P I T R E I I I . 

RAPPORTS DES MALADIES ENDÉMIQUES AVEC LES CLIMATS PARTIELS. 

Sans entrer dans les détails pathologiques qui concernent l'histoire des mala

dies endémiques dont nous venons de voir les rapports avec les influences locales 

(1) Au moment où nous écrivons, une épidémie de fièvre jaune sévit au Sénégal hui tan s 
après la précédente, qui a eu lieu en 1859. Dans nos Antilles, au contraire, on n'en a pas 
ressenti depuis dix ans, ce qui ne s'était pas vu depuis bien longtemps, surtout avec des 
mouvements de troupes européennes, mouvements qu'a nécessités la guerre du Mexique. 

DUTROULAU. — 2 e ÉDIT. 8 
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dos climats inlertropicaux, et à chacune desquelles sera consacré un chapitre 

particulier de ce l ivre, je crois qu ' i l peut ê t re utile d'exposer ici les principes 

d 'après lesquels j'envisage leur étiologie et leur symptomatologie e n d é m i q u e s , 

principes que je puise dans la géographie. Ces idées, contenues en germe, 

mais incomplètement développées dans mes divers mémoires sur les maladies 

des pays chauds, pourront, généralisées à toute une classe de maladies, écla i 

rer des points contestés et t rès-obscurs d 'endémici lé . 

La méthode éliologique, appliquée à l 'é tude de la pathologie, n'est pas t ou 

jours facile n i même praticable ; mais quand par elle on peut arriver aux 

connaissances les plus essentielles de la nature et du traitement des maladies, 

elle doit ê t re préférée à toute autre. 

Dans un judicieux mémoi re , Félix Jacquot (1), dont les médec ins qu i s'oc

cupent de pathologie des pays chauds ne sauraient trop déplorer la perte 

prématurée , nous fait assister aux vicissitudes qu'ont subies la classification et 

la thérapeut ique , en Algérie , depuis l'occupation. I l leur assigne quatre 

phases ou périodes principales : la p remière , qu ' i l appelle période broussai-

sienne, est suffisamment caractérisée par son n o m ; la d e u x i è m e , appelée 

période de transition, a été m a r q u é e par la révolution qu'a opérée le livre de 

Ri. Maillot (2), lequel, malgré un reste de doctrine physiologique, proclame 

que les fièvres rémit tentes et pseudo-continues sont de m ê m e nature que les 

intermittentes et sont attaquables, comme elles, par le sulfate de quinine ; la 

troisième, antithèse de la p remière , inaugure une nouvelle doctrine, sous le 

nom de période palustre, qui supprime les individualités morbides et les 

espèces contemporaines, pour leur substituer le genre palustre et ne voir 

partout que des formes et des masques de fièvre à quinquina : la conséquence 

de cette exagération, c'est l'abus du sulfate de quinine, dont l'usage devient 

aussi général que l'était autrefois celui des sangsues et des sa ignées ; la qua

tr ième enfin, qui sépare ce qui avait été r éun i , considère les espèces morbides, 

analyse les éléments , puis les combine pour former des maladies complexes, 

est désignée sous le nom de période des éléments morbides ou période analy

tique. C'est dans le sens de ces dernières idées qu'est construite la doctrine 

pyrélologique de Félix Jacquot, qui peut se formuler ainsi qu ' i l suit : L 'endé

mie estivo-automnale des pays chauds et palustres n'est pas simple, mais com-

(1) Jacquot, Étude nouvelle de Vendémo-épidémie annuelle des pays chauds (Annales 
ygiène, 1854, t . I I , p. 33; 1857, t. VIII, p. 241). 
(2) Maillot, Traité des fièvres, ou irritations cérébro-spinales, intermittentes, d'après 

les observations recueillies en France, en Corse et en Afrique. Paris, 1830, in-8. 
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plexe. Elle se compose : 1° de pyrexies; 2° de diverses affections, dysenterie, 

maladie du foie, qui , sans pouvoir être réputées maladies locales, ont cependant 

une localisation évidente. La cause de ces dernières paraît résider dans le c l i 

mat et dans l 'hygiène; quant aux fièvres, elles doivent être séparées en deux 

classes bien distinctes : fièvres de nature intermittente,d'origine palustre, recon

naissant le quinquina pour spécifique ; fièvres d'origine non palustre, ne recon

naissant pas le quinquina pour spécifique. 

Dans nos colonies tropicales, où les théâtres pathologiques sont beaucoup 

moins é tendus et plus disséminés, où les médecins, moins nombreux, ont 

aussi moins de rapports entre eux, et où l'esprit médical ne peut pas faire 

école, les doctrines éliologiques et thérapeut iques ont subi cependant à peu 

près les mêmes vicissitudes qu'en Algérie. Après le joug absolu et prolongé de 

l'école physiologique, qui ne reconnaissait comme cause de maladies que 

des agents d ' irr i tat ion et d'inflammation, comme traitement rationnel que les 

antiphlogistiques, et qui régnait encore quand je suis arrivé à la Mar

tinique, est venue la généralisation de l'étiologie palustre avec toutes ses 

exagérations : fièvre j aune , dysenterie, hépatite, fièvres' de toute espèce, 

tout subissait la loi du miasme palustre et devait se juger par le sulfate de 

quinine. 

Convaincu par ma pratique personnelle, et encore plus par les résultats d é 

plorables que je voyais se produire sous mes yeux, des erreurs de la médication 

physiologique, je me préservai cependant des entraînements de la doctrine 

palustre, qu i ne tarda pas à nous arriver de l'Algérie. Dans mes rapports o f f i 

ciels, dès 18^8, et, plus tard, dans mes divèrses publications, j ' a i insisté sur 

l 'influence qu'exercent les localités sur les espèces endémiques , et sur la né 

cessité de leur reconnaî t re des causes spéciales émanant de foyers distincts et 

spéciaux, tout en constatant les combinaisons f réquentes qui s 'opèrent entre 

ces maladies dans les foyers où elles se rencontrent réunies , et les maladies 

complexes qui en résultent. Mais cette dichotomie ne s 'arrête pas pour moi, 

comme pour Félix Jacquot, à diviser l 'endémo- épidémie en deux groupes : 

maladies palustres et maladies non palustres. Mes appréciations portant sui

des espèces plus nombreuses, qui créent une importance plus évidente aux i n 

fluences de localité et établissent un lien de famille entre toutes ces maladies, 

malgré un élément étiologique spécial et un traitement différent pour chacune 

d'elles, je n'ai pas pu reconnaî t re dans les causes hygiéniques ou dans les i n 

fluences météor iques que Jacquot appelle climatiques, la raison des différences 

qu i séparent les maladies non palustres des palustres, et qui les distinguent 
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entre elles comme espèces. Sous les tropiques, on ne rencontre pas, comme 

en Algérie, les saisons tranchées et les troubles de l 'hygiène occasionnés par les 

accidents de guerre, qui peuvent suffire souvent à expliquer l 'apparition, en 

plus grand nombre, de maladies telles que la dysenterie hépat ique et les fièvres 

continues non palustres. 

La doctrine paludéenne, dont l'exposition la plus originale et la mieux sys

tématisée est le livre de Boudin (1), malgré les exagérations auxquelles i l 

arrive souvent, a consacré un grand principe, celui de la nature infectieuse 

des maladies endémiques des pays chauds et palustres. Son erreur, selon nous, 

a consisté à ne reconnaî t re qu 'un infectieux, le miasme palustre, comme cause 

de maladies très-dist inctes, en tant qu 'espèces , et un seul agent spécif ique, 

l'antidote bien connu des effets de cet infectieux, comme base de traitement. 

Le principe doit rester, l 'erreur doit ê t re corr igée. 

La doctrine des éléments étiologiques, d 'où découle naturellement celle des 

éléments pathologiques, et qui permet de remonter à la nature essentielle de 

ces maladies, tout en expliquant les combinaisons dont elles sont susceptibles, 

me semble la voie la plus sûre pour arriver à la vérité sur leur pathologie et 

leur thérapeut ique . Suivant ces idées, le groupe des endémies non palustres 

de Félix Jacquot, qui s'accroît pour nous de la fièvre jaune et du choléra, 

doit ê t re envisagé, comme les maladies palustres, dans ses rapports avec la 

topographie, c 'est-à-dire comme maladies de localités, dépendant de la con

stitution géologique et hydrologique du sol, par t icul ièrement , comme maladies 

infectieuses, en un mol , et non pas seulement comme dépendance des pertur

bations apportées à l 'hygiène ou comme influence des météores , dont les acci

dents n'ont pas assez d ' intensi té dans nos climats intertropicaux pour donner 

raison de la gravité, de la permanence ou des f r équen t s retours de ces mala

dies. Je serai aussi bref que je pourrai dans le développement des cons idé ra 

tions qui me font adopter ces principes et qui se déduisent la plupart de la 

géographie climatologique des climats partiels telle que nous la connaissons. 

A. Ce n'est pas la météorologie qui règle la répart i t ion des endémies . 

Qu'y a- t - i l de plus radicalement différent , pour des localités appartenant à un 

m ê m e climat général , que les climats partiels de la Guyane et du Sénégal 

soit pour les moyennes et les extrêmes de t empéra tu re , soit pour l 'humidi té 

et la sécheresse, soit, en un mot, pour le caractère des saisons qu i se corres-

(1) Boudin, Traité des-fevres intermittentes. Paris, 1842, et Traité de géographie et 
de statistique médicales et des maladies endémiques. Paris, 1857, t. I I , p. bià 
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pondent? Et pourtant la fièvre paludéenne y règne avec une égale intensité ; 

la dysenterie y tient une place, sinon égale en gravi té , ce qu i fait aussi varier 

la f r é q u e n c e de l 'hépatite purulente, du moins toujours importante pour le 

chiffre des malades ; la fièvre jaune y fait de lointaines et irrégulières appari

tions. Par contre, aux Antilles, localités de peu d 'é tendue, avec des conditions 

de météorologie qui ne présentent aucune différence sensible, les diverses en

démies sont renfe rmées dans des foyers t rès-dis t incts quoique très-rapprochés 

les uns des autres. Enfin la Cochinchine, qu i , sous le rapport de la géographie 

et de la pathologie, a plusieurs points de ressemblance avec la Guyane, est 

pourtant la seule de nos colonies où s'observe le choléra. 

Si dans les localités les plus dissemblables par leur météorologie on voit se 

développer les mêmes espèces endémiques ; si sous un même climat on les 

voit se concentrer dans des foyers qui leur sont propres et qu ' i l est toujours 

facile de distinguer, c'est que leurs différences comme individualités morbides 

ne sont pas essentiellement liées aux météores ; ce qui ne diminue en rien 

l 'influence très-manifeste des éléments particuliers de la météorologie et des 

saisons qui en combinent les forces, d'abord sur l 'époque de leur développe

ment, ensuite sur les caractères particuliers que peuvent leur imprimer les 

constitutions médicales souvent très-différentes auxquelles sont soumises leurs 

évolutions annuelles. 
B. Les causes hygiéniques expliquent encore moins que la météorologie 

l'existence des maladies endémiques et leur inégale réparti t ion dans les climats 

partiels. Jamais et nulle part, si l 'on excepte le temps et les écoles de la doc

trine physiologique, on n'a eu l ' idée d'attribuer aux déviations de l 'hygiène 

la cause première des fièvres paludéennes : la tradition et l'observation jour 

nalière confirment trop bien, pour cette maladie, l'existence d'une cause spé

cifique, pour qu on ait cru utile d'en rechercher d'autres, si ce n'est pour. 

expliquer une f réquence plus grande de cas ou une aggravation accidentelle 

de carac tè re . Mais i l n'en a pas été de même pour la dysenterie et l 'hépati te. 

En Algérie, les causes hygiéniques créées par un état de guerre presque con

tinuel, les marches forcées, les campements en plein air par toutes les intem

pér ies , les fatigues de toute espèce, les boissons et les aliments insuffisants ou 

de mauvaise nature, les privations pendant les expéditions et les excès au r e 

tour, ont pu paraî t re des causes suffisantes pour expliquer la f réquence et la 

gravité des accidents causés par ces maladies, qui dans ces cas sont plus ép i -

démiques qu ' endémiques . Mais la plupart des garnisons de nos stations inter

tropicales n'ont à subir aucune de ces influences graves : aux Antilles, par 
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exemple, où la vie du soldat est aussi calme et aussi régul ière qu'elle peut 

l 'ê t re , où le service des places et les exercices militaires sont toujours mainte

nus dans la mesure la plus propre à éviter les inconvénients du climat, où le 

logement, le vêtement et la nourriture du soldat sont l'objet de la constante 

sollicitude des chefs, les maladies de toute espèce n'en ont pas moins une 

grande gravité et une f réquence qui ne varie qu'avec l'exacerbation ou le 

repos des causes endémiques . Au Sénégal, où des événements de guerre sont 

venus depuis plusieurs années changer l'existence coloniale des iroupes, les 

endémies n'ont changé ni de caractère ni de gravité, et n'ont donné plus de 

malades qu'en raison de l'augmentation de l'effectif des garnisons et des causes 

accidentelles qu'ont fait surgir les expéditions. Mais à Taït i et à la Nouvelle-

Calédonie, où l'occupation a nécessité aussi des actions de guerre, où l 'é loi-

gnement rend souvent l'alimentation difficile ou de mauvaise nature, où les 

excès de toute sorte ne sont assurément pas plus rares qu'ailleurs, on n'a 

jamais vu se produire de maladie endémique , malgré la puissance de ces 

causes. Les écarts de l 'hygiène sont donc impuissants à faire naî tre des mala

dies endémiques là où elles n'existent pas habituellement, et ne peuvent qu'en 

aggraver ou en multiplier les manifestations là où elles trouvent leurs véri tables 

causes. 

C. Les localités seules, envisagées sous le rapport des caractères hydro-

lelluriques de leur sol, donnent la raison de leur règne endémique . Si ce n'est, 

en effet, ni dans l 'hygiène ni dans la météorologie que réside la cause essen

tielle des espèces endémiques propres à chaque localité, où la trouver, sinon 

dans les caractères du sol, dans la localité el le-même ? Pour la fièvre palu

déenne , cela ne fait aucun doute; partout où se rencontre la forme aplatie ou 

dépr imée des terres en m ê m e temps que leur constitution vér i tablement pa

lustre, cette maladie est endémique ; partout où l'altitude et la nature volca

nique du sol excluent l'existence des marais, là même où des eaux stagnantes 

couvrant des terres basses ne concordent pas avec l'existence des alluvions ou 

des détr i tus végéto-auimaux qui concourent à former la mat ière palustre et 

donnent naissance aux miasmes fébr igènes , elle ne se montre que comme un 

accident. Nous avons donné sur cette topographie locale les indications les plus 
précises. 

La dysenterie et l 'hépatite sont localisées dans des foyers particuliers, qu i , 

pour être moins bien connus que ceux de la fièvre dans leurs caractères géolo

giques, n'en sont pas moins distincts t rès-souvent de ceux des autres endé 

mies. A la Réun ion , ils sont tout à fait é t rangers à la nature marécageuse des 
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terres et aux influences palustres rapprochées ou éloignées. A Cayenne et aux 

Antilles, où ils sont situés à de faibles distances des foyers palustres et peuvent 

en subir une certaine influence, ils sont pourtant très-distincts de ceux-ci 

et appartiennent aux terrains volcaniques et non aux terres basses ; le sol 

accidenté, élevé, sillonné par des eaux vives, paraît ê t re partout leur lieu 

d 'élection. Ce n'est qu'au Sénégal et en Cochinchine qu'ils se confondent avec 

les foyers de la fièvre, et que nous ne savons pas les en distinguer. Cette géo

graphie de la dysenterie et de l 'hépati te endémiques n'est pas d'ailleurs moins 

bien accusée en Algérie que sous les tropiques ; tous les écrivains s'accorden 

à reconnaî t re les différences qui existent entre elle et celle de la fièvre. 

Nous ne savons pas caractériser les foyers endémiques de la fièvre jaune 

et du choléra, mais nous savons qu'ils sont parfaitement localisés. 

D. Les endémo-épidémies des pays chauds insalubres sont toutes des ma

ladies infectieuses. C'est là une conséquence nécessaire de l'influence de 

localités, des foyers limités, influence qui s'exerce par infection miasmatique. 

En ce qui concerne la fièvre pa ludéenne , son origine infectieuse n'est aujour

d 'hui une question pour personne ; on peut dire d'elle què c'est la maladie 

infectieuse par excellence. Le m ê m e accord n'existe pas sur la nature patho-

génique des autres espèces endémiques ; mais s'il est possible de prouver 

qu'elles se comportent, dans toutes leurs conditions principales, comme la 

fièvre paludéenne elle-même, on sera autorisé à admettre leur lien de famille 

commun avec cette maladie. Or, cette enquête est facile à faire et l'on ne peut 

plus probante. 

Mode de développement. — L'endémici té , qui leur est commune comme 

maladies de localité, est le caractère fondamental de leur nature infectieuse. 

C'est par infection locale, en effet, que s'exerce cette endémic i t é ; et si nous 

avons tenu à prouver que ce n'était n i par les causes météoriques ni par les 

causes hygiéniques , c'est pour répondre aux opinions contraires qui sont nées 

en Algérie sur les causes de la dysenterie hépat ique en particulier; car, de

puis Hippocrate, les maladies endémiques sont considérées comme des mala

dies de localités, indépendantes des conditions de l 'a tmosphère , et tenant à la 

nature des terres et des eaux. Or, ce n'est qu'aux effluves dont la*source per

manente réside dans le sol que les foyers d'infection doivent leur puissance 

pa thogén ique , bien que ces effluves ne puissent pas être matériel lement con

statés. Le fait est incontestable pour les foyers de la fièvre, i l ne doit pas l 'être 

moins pour ceux des autres endémies , attendu que leur limitation, leur r é 

partition et leurs rapports constants avec les- manifestations morbides, ne sont 
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pas moins bien accusés ni moins constatés pour nous que ceux des foyers 

palustres. La fièvre n'est-elle pas bornée aux-climats ou règne le marais fébr i -

gène seulement, et dans chaque climat aux seuls foyers palustres? La dysen

terie et l 'hépatite n'existent-elles pas dans des climats où ne règne pas la fièvre, 

et n'ont-elles pas, dans ceux où on les rencontre à côté de celle-ci, des foyers 

qui sont t rès-dis t incts des siens? La fièvre jaune n'a-t-elle pas sa source 

dans l 'infection maritime seulement ? Le choléra n'est-il pas né sur les bords 

du Gange? 
L 'époque de leur développement pér iodique, qui est réglée par les condi

tions météorologiques les plus propres à la formation et à l'action du principe 

infectieux, et qui diffère pour chacune d'elles, est aussi un caractère commun 

de leur nature infectieuse. C'est pendant I 'évaporation du sol d é t r e m p é par les 

pluies et mis en fermentation par la chaleur que les fièvres redoublent de nom

bre et de gravi té ; c'est parles mêmes influences auxquelles s'ajoutent souvent 

les variations de la t empéra ture , que la cause qu i porte son action sur le foie 

et sur l'intestin agit avec le plus d'activité ; c'est pendant l'hivernage que la 

fièvre jaune présente ses périodes d'exacerbation, pendant les chaleurs que se 

montre le choléra. 

Siège et caractères anatomiques. — Un caractère commun aux maladies 

infectieuses, c'est celui de maladies primitives du sang, de maladies générales , 

à siège multiple, avec caractère anatomique spécial ordinairement localisé. La 

fièvre paludéenne présente le type de ce carac tère : c'est une maladie générale 

à siège multiple et variable, à caractère anatomique spécial, le gonflement de 

la rate, et c'est une intoxication du sang par le miasme palustre. La fièvre 

jaune le présente à un plus haut degré encore ; i l est peu de maladies dont la 

généralisation soit mieux accusée dès le débu t , dont le siège paraisse intéresser 

plus d'organes, dont l 'altération organique spéciale, le foie graisseux, soit plus 

constante et mieux constatée, dont l 'altération du sang se décèle mieux physi

quement et chimiquement. Quant au choléra, tout le monde s'accorde aujour

d'hui à le regarder comme un empoisonnement par infection, dont l 'algidité, 

la nature particulière des excrétions et la psorentér ie sont les carac tè res les 

plus distinotifs. 

La dysenterie et l 'hépatite, qui reconnaissent peu t - ê t r e un m ê m e principe 

infectieux portant son action principale tantôt sur le foie, tantôt sur le gros 

intestin, tantôt sur l 'un et l 'autre à la fois, ont un siège moins é tendu et plus 

constant, plus localisé, si l'on veut, mais ont chacune un caractère anato

mique spécial et propre : l 'ulcération gangréneuse , le sphacèle de l 'intestin 
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pour la première ; le pus et l 'abcès pour la seconde. On ne peut pas non plus 

leur refuser le caractère de maladie générale par intoxication du sang ; la 

cachexie dans laquelle elles plongent les malades en est la preuve, et c'est 

cette généralisation qui les avait fait ranger par les médecins de l 'Algérie dans 

les maladies palustres. Ces caractères les différencient également des m ê m e s 

maladies de cause ép idémique ou sporadique qu i s'observent dans toutes les 
latitudes. 

Marche, durée et terminaison. — Qu'on se rappelle comment se comporte 

la fièvre pa ludéenne sous ce triple rapport, et l'on verra combien sont f r ap 

pantes les analogies que présentent avec elle les autres endémies. Une pre

miè re attaque subie, n'existe-t-il pas pour la dysenterie hépatique une même 

tendance à la chronici té , à ces nombreuses récidives qui é ternisent la maladie 

et se répè ten t même hors des foyers d'infection ? N'en résulte-t-il pas, au bout 

d'un temps variable, une altération de toute la constitution, une cachexie qui 

présente pour chaque espèce un caractère particulier ? Or, chronici té , réci

dive, persistance et lente élimination du poison infectieux, cachexie particu

lière, ce sont là des caractères de maladies infectieuses. 

I c i nous sommes obligé de séparer la fièvre jaune et le choléra des autres 

maladies purement infectieuses, comme elles se séparent dans ces climats des 

maladies purement endémiques . Ce sont des maladies essentiellement aiguës, à 

attaque le plus souvent unique, à du rée limitée et réglée par l 'évolution plus 

ou moins prompte du poison qui la dé te rmine , à terminaison par la guérison, 

sans cachexie, ou par la mort . La proprié té qu'elles ont de ne pas se reproduire 

après une première attaque et d'accorder l ' immuni té à l'infection latente qu "on 

appelle acclimatement, les place sur la limite des maladies infectieuses et des 

maladies pestilentielles contagieuses ; elles participent du caractère de cha

cun de ces ordres de maladies, et ne possèdent ent ièrement ni ceux de l 'un n i 

ceux de l'autre. La périodicité assez régulière de leurs retours en fait des 

d 'endémies à longues périodes de repos et de durée ; mais elles se montrent 

toujours sous la forme épidémique. C'est à ces caractères qu ' i l faut attribuer 

la différence de marche, de durée et de terminaison qu'elles présentent avec 

les maladies principalement infectieuses et endémiques . 
E. De la nature infectieuse des endémo-épidémies propres aux régions tro

picales se dédui t leur spécificité symptomatique et étiologique. La spécification 

des maladies est de trop récente date, en pathologie générale , pour que tout le 

monde puisse ê t re d'accord sur son interpréta t ion et sur son application à la 

pathologie spéciale. C'est surtout quand on é tudie les maladies au point de vue 
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de leuré t io logie , mais seulement aussi quand elles se prê tent à cette é tude , 

qu'on arrive à dé te rminer leur caractère le plus essentiel, le plus personnel, 

qu'on me passe le mot, la spécificité. I l ne faut pas entendre par maladie spéc i 

fique, une espèce pathologique nouvelle, une individualité morbide à part ; ces 

maladies appartiennent toutes aux classifications nosogra'phiques, quel que 

soit leur système, et ne se distinguent des. autre» espèces que par un é lément 

étiologique et pathologique particulier partout et toujours le même . Ce n'est 

m ê m e pas, d 'après Hunter, la maladie qui est l 'espèce par t icul ière , c'est seu • 

lement sa cause; l'effet spécifique est quelque chose de sura jou té (1) . Toute

fois, si la cause suffit, comme elle n'est pas toujours appréciable et ne se décèle 

que par ses effets dans les maladies infectieuses, par t icu l iè rement , la spécialité 

d'un ou de plusieurs symptômes , d'un ou de plusieurs carac tè resana tomiques 

ne peut qu'ajouter à la spécificité. I l ne faut pas d'ailleurs mettre la s p é 

cialité, qu i est une propriété beaucoup plus commune des maladies, sur 

le même rang que la spécificité, qui est toujours leur carac tère le plus 

essentiel. 

Spécificité étiologique. — « Le miasme, dit Requin, est devenu la formule 

philosophique et sacramentelle d'une catégorie bien distincte de causes spécifi

ques, dont les espèces sont, je n 'hési te pas de le dire, beaucoup plus nom

breuses que ne se l'imaginent les esprits superficiels (.1). » L'infection mias

matique est l'analogue de l'empoisonnement par les gaz délétères. Comme l u i , 

elle procède d'un principe qui est introduit dans le torrent de la circulation et 

qui va porter son action sur un organe ou sur un appareil d'organes, quelque

fois même sur tous les organes que pénètre le fluide qu i le charrie. Le poison 

chimique se révèle non-seulement par ses effets, mais encore par l'analyse 

qui en dé te rmine la nature. Le poison infectieux ou miasmatique n'est connu 

que par les symptômes et les lésions anatomiques qu ' i l produit ; mais si sa 

nature et même son existence ne peuvent passe prouver par l'analyse, elles se 

déduisent logiquement de ses effets et sont aussi rigoureusement admissibles 

que celles des agents chimiques. Comme les poisons aussi les miasmes soflft 

multiples et sont de nature aussi variée que leurs effets sont distincts. « Des 

foyers où rien ne se ressemble, dit Deslandes, qui contiennent les uns des 

substances animales, les autres des substances végétales, de l'eau douce ou de 

(1) Monneret, Traité de pathologie générale. Paris, 1857. — Voyez Bouchut, Patho
logie générale. Paris, 18G8. 

(2) Requin, De la spécificité dans les maladies (thèse de concours). Paris, 1851, in-8. 
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l'eau de mer, des cadavres humains ou des fourrages avariés, ne peuvent 

verser dans l'air des émanat ions de m ê m e nature. Elles ne sauraient ê t re iden

tiques, celles qu i produisent des odeurs si variées, si opposées ; qui causent 

des maladies si différentes ; qui développent en Egypte la peste, aux Antilles 

la fièvre jaune, aux Indes le choléra, en Italie la fièvre pernicieuse, ici le 

scorbut, ailleurs la dysenterie, etc. On peut donc admettre comme démontré 

que les émanat ions qu'on ne voit pas, présentent , quant à leur nature, des 

différences infinies (1). » « L o r s q u e , dans les opérations chimiques que 

nous pouvons complè tement suivre, dit Rochoux, nous voyons les composés 

qui se forment varier suivant la nature, la proportion des matér iaux soumis 

à l'action de leur affinité r éc ip roque , d 'après la t empéra tu re , le degré d 'hu

midi té de l 'air, l 'état é lectr ique, etc., pouvons-nous raisonnablement supposer 

que les émanations marécageuses, développées sous des conditions toutes plus 

ou moins capables de faire varier leur composition, restent néanmoins tou

jours semblables? Envisagée en el le-même, on pourrait dire à priori, une 

pareille manière de voir paraît déjà bien peu fondée. Elle n'est plus soutenable 

dès 'instant que nous employons le seul moyen que nous ayons d'apprécier 

l ' identi té ou la non- ident i té de la composition des miasmes, savoir, l 'é tude 

de leurs effets sur l 'économie (2). » 
Les causes infectieuses de nos endémo-épidémies doivent leur spécificité res

pective à leur répart i t ion par localités et à la topographie spéciale de chacune 

de ces localités; mais elles n'ont pas toutes le m ê m e degré de spécificité. 

D 'après Requin, le miasme palustre est la cause spécifique par excellence; à 

côté de l u i , et p e u t - ê t r e avant l u i , doivent se placer les miasmes de la fièvre 

jaune et du choléra, dont les foyers sont toujours bien plus circonscrits et les 

effets bien plus constants et bien plus uniformes que ceux du miasme palustre. 

Pour ces maladies, l 'infectieux constitue toute la cause et par conséquent 

toute la spécificité é t io logique; ce qui ne veut pas dire qu'elles puissent se 

passer du concours t rès-puissant que leur prê le la météorologie de la zone 

torride, c ' e s t - à -d i r e la chaleur humide, l 'électricité, l'égalité de la pression 

a tmosphér ique , la direction et la force des vents. Je crois qu'on peut, avec 

Requin, regarder la spécificité de ces maladies comme une spécificité de pre

mier ordre. 

(1) Deslandes, Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques en 15 volumes, 
art. ÉMANATIONS. Paris, 1831, t. VII . 

(2) Rochoux, Dictionnaire de médecine en 30 volumes, art. MARAIS. Paris, 1839, 
t. XIX, p. 146. < 
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Dans la dysenterie et l 'hépatite, i l n'en est plus tout à fait de môme. Ces ma

ladies sont de toutes les localités et de tous les climats, et se développent spo

radiquement ou ép idémiquement sous l'influence de causes t rès -var iées , d é 

pendant autant des variations a tmosphér iques que des conditions telluriques et 

hydrologiques du sol. Mais ce qui leur donne le caractère e n d é m i q u e dans les 

colonies, c'est bien certainement l'infectieux qu'elles rencontrent dans les 

foyers qui leur sont propres et où elles sont permanentes, aidé d'une météoro

logie spéciale. Cet infectieux n'est qu 'un élément de leur ét iologie, mais i l en 

est l 'élément spéc i f ique , celui qui leur donne le carac tère e n d é m i q u e , ainsi 

que les caractères pathologiques qu i les distinguent. On peut donc regarder 

la spécificité ét iologique de ces maladies comme étant d 'un ordre inférieur à 

celle de la fièvre pa ludéenne et de la fièvre jaune ; c'est la spécificité de 

deux ième ordre de Requin ; si l 'on p r é f è r e , la spécialité dépendant des i n 

fluences locales seulement. 

Spécificité pathologique. — Nous avons vu que la spécificité pathologique 

ne réside pas dans la maladie tout en t iè re , que celle-ci appartient aux classes 

générales de la nosologie, et que c'est seulement un ordre particulier de sym

ptômes ou de lésions anatomiques, propres et constants, qu i constitue sa spé

cialité. Nos endémo-épidémies appartiennent à trois classes différentes : les 

pyrexies, les maladies pestilentielles, les inflammations. 

La fièvre pa ludéenne et la fièvre jaune sont des pyrexies ; toutes deux ont 

une spécificité aussi générale au point de vue pathologique qu'au point de vue 

ét iologique. La fièvre pa ludéenne , qui est de tous les climats, conserve partout 

ses caractères spéc i f iques : le type, l 'hypertrophie de la rate; mais dans les 

pays chauds et palustres , sa spécificité s 'accroît de caractères spéciaux t r è s -

remarquables : la perniciosité, les formes pernicieuses part icul ières , la récidi-

vité, la cachexie. La fièvre jaune, elle, n'appartient qu'aux climats intertropi

caux et leur emprunte toute sa spécificité : ses caractères symptomatiques 

propres sont la r éun ion , dans une m ê m e période, de l ' ictère, du vomissement 

noir et de l 'hémorrhagie , auxquels i l faut ajouter l 'albuminurie r écemmen t 

cons ta tée ; ses caractères anatomiques, la dyscrasie par t icu l iè re du sang et le 
foie graisseux. 

La fièvre jaune est, de plus, une maladie pestilentielle, comme le choléra. 

Celui-ci est devenu ubiquitaire, par suite de ses f r équen tes migrations ; mais 

toujours et partout i l conserve ses caractères : l 'algidité, les crampes, les 
excrét ions de nature par t icul ière . 

La dysenterie et l 'hépatite sont des inflammations. En tant que maladies 
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inflammatoires, elles conservent les symptômes généraux qu'on leur trouve 
dans tous les climats ; mais, sous le ciel des tropiques seulement, ce sont des 

maladies générales marchant à la chronici té , aux récidives, à la cachexie, et se 

terminant, la p r e m i è r e par l 'ulcère gangréneux , la seconde par la suppuration 
et l 'abcès enkysté . 

La spécificité du mal n ' implique pas la spécificité du r emède ; elle est dans 

la nature m ê m e des choses, et le r emède n'est souvent que dans l'esprit du 

médecin . La fièvre pa ludéenne a pourtant son spéci f ique; les autres maladies, 

ses congénères , trouveront-elles le leur un jour? En supposant que l'art reste 

rédui t aux ressources q u ' i l possède aujourd'hui , i l faudra toujours reconnaître 

que les maladies des régions intertropicales qu i ont leurs analogues dans les 

régions t empérées , empruntent à leur spécificité plus ou moins prononcée un 

caractère particulier de gravité qu i nécessite une médication beaucoup plus 

active, si elle n'est pas en t i è rement autre que celle qu'on leur oppose commu

nément . I l n'est pas un médecin sensé q u i , à son arrivée dans les foyers endé 

miques de la zone tor r ide , ne reconnaisse immédia tement les différences 

qu ' imprime le climat à la pathologie et ne sente la nécessité de modifier sa 

thérapeut ique . 

Ce n'est pas d'ailleurs par goût du nouveau ou de l 'inconnu que j ' a i adopté 

la spécification comme méthode dans l 'é tude de la pathologie des pays chauds; 

c'est comme conséquence logique du classement étiologique auquel on arrive 

tout naturellement par l 'étude de la topographie médicale des localités. C'est 

aussi pour avoir ass i s té , au commencement de ma pratique dans les pays 

chauds, aux résultats thérapeut iques déplorables que procuraient les doctrines 

physiologiques appliquées à ces maladies, et pour avoir constaté plus tard les 

exagérations de l'étiologie pa ludéenne , d 'après lesquelles on prétendai t les juger 

toutes par le sulfate de quinine, que j ' a i senti la nécessité d'abandonner les 

idées systématiques de la synthèse pour leur substituer l'esprit d'analyse qui 

fait remonter aux espèces, tout en tenant compte des rapports et des propriétés 

communes. 
Enf in , l'exemple des maî t res qui sont le plus autorisés et qui font de la 

spécificité symptomatique et étiologique des maladies la seule base d'indications 

thérapeut iques appropriées et vraiment utiles, n'a pas peu contr ibué à me raf

fermir dans cette voie. « Si cette question de spécialité n'aboutissait qu 'à une 

satisfaction de notre curiosi té, di t le professeur Trousseau, je ne m'y a r r ê t e 

rais pas longtemps... C'est une question capitale... Sans la connaissance de la 

nature spéciale des différentes affections, vous verrez votre thérapeut ique , 
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livrée aux plus grands écarts, s'adresser avec une violence inutile à des affec

tions qui n'ont de grave que l'apparence; abandonner, au contraire, a des 

moyens impuissants des affections qu i , sous une forme apparente de bénigni té , 

cachent la gravité la plus terrible. Non que je veuille dire que la spécification 

doive vous conduire à trouver un remède spécifique pour chaque maladie spé

cif ique. . . , mais ce dont je reste convaincu, c'est que la spécification est la 

seule voie qui conduise à une thérapeut ique efficace (1). 

C H A P I T R E I V . 

RAPPORTS DES MALADIES NON ENDÉMIQUES AVEC LES CLIMATS 

TROPICAUX. 

Les maladies communes à tous les climats n'ont pas pour nous le même 

intérê t que les maladies endémiques , dont l'existence est liée aux localités qui 

sont le sujet de notre esquisse clim tologique. Ce n'est plus le sol qui exerce 

sur elles une influence p r é d o m i n a n t e , c'est la météorologie, dont elles res

sentent plus directement les effets, qui leur imprime des modifications utiles à 

signaler. 

En lisant les statistiques médicales des hôpi taux, i l est facile de s'assurer que 

le total de leur chiffre est partout en raison inverse de celui des endémies, et 

que, par conséquent , i l est plus considérable dans les climats salubres que dans 

les climats insalubres. On constate aussi que, dans les colonies où les foyers 

de la dysenterie sont distincts de ceux de la fièvre, quoique placés auprès 

d'eux, comme aux Antilles et à Cayenne, c'est là où existe celte dernière e n d é 

mie que les maladies communes sont le plus rares, tandis qu'elles le sont beau

coup moins là où règne seulement la dysenterie. Ce rapport est encore plus 

sensible dans les climats où manque ent iè rement l'une ou l'autre de ces deux 

endémies. En réunissant sous le titre de maladies sporadiques les maladies i n 

ternes et externes autres que les endémies , on trouve que leur chiffre n'entre 

que pour un c inquième environ dans le total des maladies traitées pendant 

l 'année 1850 à l 'hôpital de Saint-Louis ; tandis qu 'à Taï t i , on ne voit figurer 

(1) Trousseau, De la spécificité (Union médicale, 1855), et Clinique médicale de 
l'Fiïriel-Dieu, 3 e édition. Paris. 1868, t. I , p. 493. 
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toujours que ces maladies. Sous le ciel des Antilles, à l 'hôpital de la Pointe-à-

Pitre, sur un chiffre de 3298 maladies traitées pendant l 'année 1850, la fièvre 

figure pour 2657, les maladies diverses pour h\h; tandis qu'à Saint-Pierre, 

sur un chiffre de 1399 maladies, on Jcompte /i39 dysenteries, 368 fièvres seu

lement et 525 maladies diverses. En Cochinchine, où nos statistiques ne por

tent que sur la pathologie interne, afin de ne pas faire intervenir les acci

dents de guerre quelquefois nombreux qui pourraient fausser les appréciations 

sur le climat, le chiffre des maladies sporadiques ne dépasse guère le quart 

du chiffre des fièvres. A Mayotte, où i l n'y a guère que des fièvres, sur un 

chiffre de 2891 maladies traitées en 1869, on ne compte que 178 maladies 

diverses; à la Réunion , où l 'on ne rencontre que la dysenterie, 2722 malades 

n'ont donné que 267 cas de cette endémie et 1780 maladies diverses ; le reste 

était des fièvres importées de Madagascar. 

Mon intention, bien entendu, n'est pas de passer en revue un grand nom

bre de maladies de cette catégorie ; je ne veux appeler l'attention qr/e sur 

celles qui subissent une influence bien évidente de la part du climat, et qui 

jouent un certain rôle dans la pathologie ou dans la mortali té. 
Fièvres légères. — Les fièvres du climat météorologique forment la classe 

la plus nombreuse parmi les maladies diverses ; dans les climats salubres, elles 

semblent remplacer par lenr nombre les fièvres du sol palustre ; on les ren

contre pourtant dans tous les climats et à côté des fièvres endémiques avec 

lesquelles elles se combinent souvent. Toutes ces fièvres sont légères et ne 

prennent de gravité que quand elles sont influencées par les fièvres endémi

ques; elles offrent d'ailleurs beaucoup de rapports entre elles dans les diffé

rents climats où on les observe ; et comme on ne leur a jamais consacré, je 

crois, de description part icul ière, j ' en ferai connaî t re ici les principaux carac

tères. 
En 1852-1853, i l a régné à Taïti une fièvre ép idémique , désignée sur les 

statistiques sous le nom de fièvre bilieuse, el caractérisée par M . Brousmiche, 

chargé alors du service de santé de la colonie, de la manière suivante : Fai

blesse, lassitude, dégoût pour les aliments ; céphalalgie sus-orbitaire des plus 

intenses, douleurs lombaires très-aiguës, gênant les mouvements et arrachant 

des cris aux malades, s 'é tendant à toutes les articulations, celles des membres 

infér ieurs surtout ; soif vive, langue rouge sur les bords et couverte de deux 

bandes jaunes ; douleurs hépat iques et quelquefois ictère ; pouls souvent f a i 

ble, mais toujours f r équen t , avec chaleur de la peau. Ces symptômes, qui 

présen ten t une certaine apparence de gravité, durent deux à trois jours, et 
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cèdent facilement à l ' ipéca vomitif ou à quelques doses de sel neutre, sans 

occasionner un seul décès . C'est pendant l'hivernage qu'a régné cette é p i 

démie . 

Pendant la même saison des deux années suivantes, m ê m e ép idémie , à l a 

quelle M . Prat, autre chef de service, attribue des caractères un peu différents . 

La forme de la maladie, dès le début , fu t celle de la fièvre typhoïde. « La 

dothiénentér ie fu t , en effet, on ne peut mieux dessinée chez quelques sujets ; 
la prostration, la f ièvre, le gargouillement iléo-caecal, les taches rosées, la c é 

phalalgie, l 'épislaxis, la constipation ou la d ia r rhée , etc., rien ne manqua, et 

dans quelques cas qui se t e rminè ren t par la mort, l'autopsie permit de voir 

la lésion anatomique caractér is t ique, l 'altération des follicules agminés et isolés 

de l ' intestin, surtout au niveau et dans les environs de la valvule de Bauhin. . . 

» A côté de ces malades réel lement atteints de dothiénentér ie , viennent s'en 

grouper un plus grand nombre chez lesquels la prostration était portée à un 

moindre degré ; on ne trouva que dans quelques cas les taches rosées ; tous 

accusèrent néanmoins les symptômes suivants : adynamie, céphalalgie f ron

tale, langue blanchât re , état muqueux des premières voies, inappétence, soif 

plus ou moins vive, constipation ou d ia r rhée , mouvement fébri le quelquefois 

intense, d'autres fois nul (1). » 

M. Prat donne à ce dernier état , qu ' i l distingue de l'affection typhoïde con

firmée, le nom d'étal muqneux adynamiqne ; tout en reconnaissant que 

c'est la même maladie que celle observée pendant l'hivernage de 1853, mais 

avec manifestation différente : élat bilieux dans le premier cas, état muqueux 

dans le second. L 'état muqueux adynaniique s'accompagne toujours d'un cer

tain nombre de cas de fièvre typhoïde, 19 sur « 2 1 . I l sévit ép idémiquement , 

atteint surtout les nouveaux arr ivés, et semble pour eux une maladie d'accli

matement ; i l commence par les navires sur rade, et n ' épargne pas plus que 

la gastrique bilieuse la population indigène ; i l ne cause pas de décès, et cède 

facilement aux éméto-ca thar l iques : quelques cas cependant ont une du rée de 

plusieurs septénaires , probablement ceux qui participent le plus de la fièvre 

typhoïde, et dont les symptômes indiquent assez clairement un même siège 
anatomique. 

A la Réun ion , la fièvre ép idémique , désignée sur le tableau de 185! sous 

le nom de fièvre rouge, fièvre chinoise, se déclare aussi pendant l'hivernage 
avec des retours réguliers et moins f réquents que celle de Taï t i , mais avec les 

(1) Prat, Mémoire inédit. 
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caractères qu i s'en rapprochent sensiblement. M . le médecin en chef Dauvin 

la considère comme une fièvre gastrique se manifestant par les symptômes 

suivants : céphalalgie violente, rougeur érythémateuse du visage et des parties 

supér ieures du tronc, f ièvre intense, douleurs des lombes et des membres i n 

fér ieurs , courbature générale , yeux rouges et larmoyants, langue blanche au 

centre, rouge sur les bords, soif assez vive, constipation, quelquefois d ia r rhée , 

avec gargouillement de la fosse iliaque droite et ballonnement du ventre (1). 

C'est autant une fièvre inflammatoire qu'une fièvre gastrique, qu'on pourrait 

prendre m ê m e pour une fièvre typhoïde légère, n 'était sa durée qu i n'est que 

de deux ou trois jours ; elle cède aux éméto-ca thar t iques . Les militaires sta

t ionnés dans les hauteurs en sont surtout atteints, et elle envahit la population 

indigène aussi bien que les Européens. Son extension est tellement rapide 

qu'en quelques jours i l y a encombrement des hôpi taux , et c'est alors que 

sont signalés les cas les plus graves et les plus nombreux de fièvre typhoïde 

bien caractérisée. 

Depuis quelques années, cette m ê m e fièvre a pris des caractères et une gra

vité qu'elle n'avait pas mont rés jusque- là , et qui méri tent une mention part i 

culière. On en avait déjà observé des cas sur divers points, au dire de 

. M . Collas, médecin en chef, quand arriva, en novembre 1864, avec un convoi 

d'Indiens, le navire anglais Eastern-Empire, qu i , pendant la traversée, avait 

eu plusieurs malades atteints d'une fièvre contractée à Calcutta, fièvre ép idé -

mique analogue à celle de la Réunion . Les Indiens du Eastern-Empire furent 

répart is dans plusieurs sucreries, et bientôt se déclara une épidémie grave, 

qu i s'est reproduite tous les ans depuis. 

Voici les caractères de la maladie tracés par M . Bouvet, qui l'a observée 

à bord du navire le Sparfel, en mars et avril 1867, pendant une traversée, 

de retour à Calcutta, pour le rapatriement de 309 travailleurs. Dans la forme 

simple, sans aucun prodrome, on voyait se déclarer un frisson de courte 

du rée , puis une fièvre intense brisant les forces du malade au point de le faire 

choir. Bientôt nausées ou vomissements bilieux avec langue blanche et poin-

tillée de rouge, constipation, sensibilité des hypochondres, soif, anorexie, 

urines rares et foncées ; les traits étaient al térés, le visage abattu, les lombes 

et les extrémités étaient le siège de douleurs intolérables. La peau brû lan te , 

aussitôt après le frisson, se conservait sèche et rude ju squ ' à la rémission et la 

disparition des symptômes , qui s 'annonçaient par une sueur profuse bientôt 

(1) Dauvin, Rapport du premier trimestre de 1851' 
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remplacéè par une moiteur froide ; puis la tempéra ture devenait normale au 

bout de trente-six heures si la convalescence devait survenir, autrement la 

moiteur se prolongeait, et l 'on voyait sans tarder se déclarer une crise en 

tout semblable à la première . 

Le pouls a des oscillations remarquables; i l atteint 120 pulsations au d é b u t 

et reste plein jusqu'au moment où la tempéra ture baisse ; i l tombe à «0 ou 

50 pulsations dès que la moiteur froide se prononce. Pas d'accidents cé réb raux . 

Après une durée de un à cinq jours, ce premier paroxysme se termine par 

des sueurs abondantes et la guérison paraît assurée. La convalescence est 

quelquefois franche en effet ; mais i l arrive aussi qu ' i l persiste de la pesanteur 

de tête et de la rachialgie pendant deux à quatre jours, après quoi le frisson 

ini t ial reparaî t , suivi d'un paroxysme parfaitement analogue au premier. Après 

cette p remière rechute en survient m ê m e quelquefois une seconde. 

Dans la forme grave, les symptômes du premier paroxysme s 'exagèrent , des 

évacuations bilieuses par haut et par bas, quelquefois des selles sanguines se 

montrent, l ' ictère survient, la langue noircit, se fendille, les dents sont fu l ig i 

neuses, on observe en un mot les symptômes de l 'état typhoïde, moins les 

é rup t ions . Plus tard, le coma survient, les déjections sont involontaires et la 

mort arrive. Pas toujours pourtant : car, lorsque vers le qua t r i ème ou cin

q u i è m e j o u r une sueur abondante se déclare, i l suffit de quelques heures 

pour que les symptômes graves s'amendent et que la convalescence commence. 

I c i les rechutes sont moins f r équen te s que dans la forme simple. 

Rien de constant dans les caractères anatomiques, qui portent pourtant le 

plus habituellement sur le foie et la rate. 31. Collas signale comme phéno

m è n e le plus f r é q u e n t la présence de quant i tés considérables de pigment dans 

le sang et son accumulation dans plusieurs organes. 

Cette fièvre est é m i n e m m e n t contagieuse et frappe plus particulièrement 

les hommes agglomérés et épuisés par l ' inanition ou la misère ; elle paraît 
""dépendante des intluences de localité. 

turc " d T ™ t r ; l i l e m e n l ' i l v a r i e c o m m e l'opinion que chacun se fait de la na-

« que M . ^ Z ^ Z ^ e Z r d é C r U ^ ^ , , 0 m d e f , è V r e r é C U r r e n t e ' 
chute. Pré fé rence par la dénominat ion de fièvre à re-

Aux Antilles, c'est la fièvre ' f] 

palustre la plus commune.' C o m m e T L V ï " ^ 1 3 C o n t i l l U e «on 
fièvre éphémère de vingt-quatre à t r e n t e ' ^ ' ^ ^ ^ i s q u ' u n e 

toutes les causes hygiéniques ou ^ é t é o r o l o g i a u e s c h e / ^ 1 " ^ ' d é t e V m h ^ W 
b ques cùez des sujets prédisposés , 
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et guérissant par le traitement le plus simple ou m ê m e sans traitement, sur

tout sans le secours du sulfate de quinine., qui est au moins inutile. A son 

degré de gravité le plus habituel, elle débute le plus souvent par un frisson 

peu long et peu intense, auquel succède la chaleur, qui se montre pourtant 

quelquefois d 'emblée et n'a jamais une grande âcreté n i une grande persis

tance ; le pouls est élevé et plein, mais jamais t rès- f réquent , 8k à 96-pulsa

tions ; la peau est an imée , sèche ou légèrement moite ; les yeux brillants, 

humides, peu ou pas injectés ; i l y a céphalalgie sos-orbitaire, douleurs peu 

vives aux lombes et aux membres ; la bouche est un peu sèche et pâ teuse , la 

langue blanche ou gr isâ t re , sans rougeur prononcée à son pourtour, la soif 

assez vive ; les nausées sont rares, encore plus rares les vomissements ; les 

urines sont acides, un peu rouges et assez abondantes ; le système nerveux 

traduit sa souffrance par de l'agitation et de l'insomnie, quelquefois par de la 

somnolence, suivant la prédisposit ion. Après trois à quatre jours de du rée , 

sans aggravation sensible, la fièvre tombe avec ou sans transpiration critique, 

quelquefois avec un léger saignement de nez ; la convalescence est courte et 

rapide : à quelques nuances près dépendant des idiosyncrasies, voilà le carac

tère t rès -généra l de la fièvre inflammatoire des Antilles. I l faut la combattre 

par un vomitif et un purgatif s'il y a embarras gastrique, et par une saignée 

si la circulation est surexci tée ; mais les boissons rafraîchissantes et les bains 

de pieds suffiraient pour en assurer la guérison, si l 'on n'avait pas le désir 

d 'abréger sa d u r é e , ou d 'at ténUer la maladie plus grave dont elle n'est quel

quefois que le premier degré . 

A l 'état simple que je viens de décr i re et exempte de touie complication, 

la fièvre inflammatoire des Antilles n'a pas de gravité, bien que ses cas soient 

assez nombreux quelquefois pour constituer de véritables épidémies saison

nières ; elle est bien une fièvre distincte des autres fièvres, mais elle a pour

tant les plus grandes affinités avec la fièvre paludéenne et avec la fièvre jaune 

ép idémique . Elle se combine intimement avec la fièvre intermittente, dont 

elle forme alors le masque, en vertu d'une certaine constitution médicale dont 

l 'état inflammatoire est Je carac tère , et elle constitue, dans beaucoup de cas, 

toute la p remiè re pér iode de la fièvre jaune, dont i l est très-difficile de la dis

tinguer quand celle-ci s 'a r rê te avant l'explosion de sa période adynamique, 

ce qui arrive souvent, à son degré le plus simple. On dirait que la fièvre i n 

flammatoire est la racine de la fièvre jaune dans ce climat, et qu ' i l ne l u i faut 

que le principe ép idémique , l ' infectieux spécifique qui produit les signes pa-

thognomoniques, pour que celle-ci se produise. 
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La fièvre inflammatoire figurait sous le nom de gastrocéphali lc sur les sta

tistiques dressées d 'après les idées systématiques de l'école physiologique. 

Aujourd 'hui elle est regardée comme une fièvre typhoïde par ceux qu i veulent 

que toute fièvre continue qui n'est pas paludéenne soit de nature typhoïde , ce 

qui explique le chiffre élevé des lièvres typhoïdes sur quelques statistiques 

des Antilles pendant ces dernières années. Elle a donc une certaine importance 

par ses rapports avec les fièvres endémiques autant que par les erreurs de 

diagnostic dont elle est souvent l'objet : i l est utile d'en ê t re averti. 

Au Sénégal, où les fièvres saisonnières tiennent peu de place, on trouve 

cependant décr i te , dans les rapports de 1856, une fièvre ép idémique qui 

semble plutôt placée sous la dépendance des causes météorologiques , que 

déterminée par des causes endémiques . Voici ce qu'en disent les rapports de 

l'hôpital de Gorée, localité non palustre : « Une fièvre ép idémique carac tér i sée 

par l 'état saburral des premières voies, la t empéra tu re exagérée de la peau, 

le trouble et la vitesse des pulsations de l 'ar tère , la douleur contusive des 

membres, un abattement général , s'est déclarée dans l'île de G o r é e , dès les 

premiers jours du mois de j u i n , à la suite des chaleurs excessives et précoces 
que nous avons éprouvées en mai. 

» Cette maladie n'est point nouvelle dans le pays, puisqu'elle y est connue 

sous le nom de N 'dongomonté . Elle avait été observée pour la de rn i è r e fois à 

Gorée, i l y a onze ans, en 1845. Comme aujourd'hui, elle a sévi é p i d é m i -

quement et f rappé indistinctement les populations eu ropéenne et i n d i g è n e . . . 

» L'accès fébrile se dissipe ordinairement après une du rée moyenne de 

vingt-cinq à trente heures ; toutefois, chez quelques fébr ic i tanls , nous l'avons 
vu se prolonger au delà de quarante et quarante-huit heures. 

» Chez tous, sans exception aucune, la poudre d ' ipécacuanha a été donnée 

à dose vomitive dès le début de la maladie. Le sulfate de quinine était admi

nistré ensuite, immédia tement après la fièvre. Toutefois, lorsque celle-ci se 

prolongeait au delà de trente à quarante heures, nous nous attachions à 

saisir le moment de la rémit tence la plus légère pour faire prendre le s p é c i 

fique, dont l'usage était cont inué à dose décroissante j u s q u ' a p r è s le premier 
septénaire. 

» Tous les malades ainsi traités ont été exempts de rechutes. Je n'ai eu 
jusqu ' à présent , aucune victime à déplorer (1). » 

A u mois d 'août suivant, à Saint-Louis, « cette f ièvre, à laquelle chacun a 

payé son t r ibut , débuta i t avec l'apparence d'une grande gravi té : céphalalgie 

(1) Béranguier, Rapport du troisième trimestre 1856. 
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violente allant quelquefois jusqu 'à provoquer le délire, rougeur et vul tuosi téde 

la face, rap id i té et p lén i tude du pouls, anxiété t rès-grande. Elle présente cela 

de particulier, que l 'accès s'accompagnait souvent de plaques érythémateuses 

sur diverses parties du corps, et presque toujours de douleurs violentes dans 

les lombes et les diverses articulations, principalement celles du poignet et du 

cou-de-pied; douleurs qu i disparaissaient du deuxième au sixième et hui t ième 

jour , et quelquefois beaucoup plus tard. Cette maladie avait une durée de 

six à quarante-huit heures. Le sulfate de quinine en prévenait les retours, 

q u i , sans cela, avaient toujours lieu le premier ou le deuxième septénaire (1). » 

M . Phél ippeaux (2) donne de cette fièvre une description un peu différente 

et l u i attribue des caractères plus t ranchés. « A Gorée, d i t - i l , en décembre 

1848, nous assistâmes à une épidémie de fièvre éruptive semblable à celle q u i 

f u t observée à Saint-Louis en 1845, mais différant cependant par un élément 

morbide de plus, l 'élément rhumatismal. Toutes les personnes atteintes éprou

vaient effectivement des douleurs polyarticulaires très-vives, avec un gonfle

ment des plus apparents aux articulations malades, telles que celles des doigts 

et des orteils, des genoux et des épaules. L ' é rup t ion suivait assez régul iè re

ment ses périodes, mais les phénomènes d'efflorescence passés, c ' es t -à -d i re 

l ' époque apyré l ique ou de desquamation étant venue, l'arthralgie et la t u m é 

faction persistaient, et i l nous est arrivé à n o u s - m ê m e d'en être t ou rmen té 

pendant les deux premiers mois qu i suivirent notre convalescence. 

» Si les observations recueillies sur les lieux et les recherches que nous 

avons faites depuis sont exactes, nous croyons avoir eu sous les yeux un 

exemple de cette fièvre exanthémateuse qui a été observée dans les Indes occi

dentales, et décri te sous le nom de fièvre éruptive rhumatismale par le doc

teur Coak. 
» Ses traits caractérist iques ont été les suivants : P récédée d'une céphala l 

gie des plus opiniâtres, d 'un état de langueur et d'accablement indéfinissable, 

avec une réact ion fébri le plus ou moins intense, la coloration morbide de la 

peau commençai t par une teinte rouge uniforme, disparaissant sous la pression 

et se reproduisant aussitôt après . Elle occupait chez les uns toute l'enveloppe 

tegumentaire; chez d'autres, au contraire, elle se trouvait l imitée, soit au 

tronc, soit aux cuisses, aux bras, etc. ; mais, dans la majori té des cas, on m'a 

assuré qu'elle était générale , et que, sans cause appréciable, elle cessait d 'ê t re 

(1) Lepetit, Rapport du deuxième trimestre 1856. 
(2) Phélippeaux, Rapports. 
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visible pour reparaî t re bientôt . Au bout de quelques jours ensuite, vers la fin 

d e l à première semaine, d'ordinaire les phénomènes concomitants diminuaient 

successivement ; l 'injection du réseau capillaire de la peau passait à un rouge 

un peu plus obscur, et était suivie, non pas chez tous les sujets, d'une des

quamation apparente qui annonçait le retour à la santé. I l esl à noter cepen

dant que la convalescence s'effectuait avec beaucoup de peine ; les malades 

éprouvaient , pendant quelque temps encore, un malaise affreux, de l 'anxiété , 

de l'anorexie, etc. ; le pouls, sans être fébri le , conservait une f r é q u e n c e remar

quable, et la guérison n'était réel lement complète q u ' à la fin du deux ième ou 

dans le cours du troisième septénaire. Un fait digne d'attention, enfin, c'est 

que beaucoup de personnes, durant l 'épidémie, offrirent tous les symptômes 

de l'affection régnante , hormis l ' exanthème. 

» Cette fièvre érupt ive céda au repos, à l 'emploi des boissons délayantes , 

aux saignées locales ou générales, suivant l'urgence des indications; mais, 

comme à l 'époque où elle sévissait, i l n'est pas rare de voir le genre in te rmi t 

tent prendre en quelque sorte le droit de suzeraineté dans la plupart des 

affections, on ne craignait pas d'administrer le quinine, et on n'a eu vraiment 

qu 'à s'en féliciter. (1) » 

La première de ces descriptions a beaucoup de rapport avec l 'état muqueux 

adynamique de Taï t i ; les deux autres avec la fièvre rouge de la R é u n i o n . Les 

symptômes du paroxysme sont bien ceux de la fièvre continue légère que 

détermine la météorologie de l'hivernage dans tous les climats chauds ; mais 

sur un sol comme celui du Sénégal, on conçoit l 'influence de la cause palus

tre, et la préoccupation du médecin qui cherche toujours à se mettre en garde 

contre elle. 

A Cayenne, la fièvre continue du climat météorologique revêt presque t o u 

jours la forme catarrhale. L'existence d'un hiver relatif dans ce climat est 

cause qu'elle se complique f r é q u e m m e n t de courbatures, de rhumatismes, 

d'angine ou de bronchite. A Mayotte, nous avons dit qu ' i l n 'y avait que des 
fièvres paludéennes . 

En Cochinchine, l'observation ne paraît pas encore bien ar rê tée sur le carac

tère des fièvres saisonnières ; celle qui est le plus souvent men t ionnée sur 

(1) M. Thaly, dans les Archives de médecine navale de juillet 1866, sous le titre de 
fièvre articulaire, publie une note sur cette même fièvre, qu'il a observée à Gorée en 
juin et juillet 1865. M. Vauvray a observé encore à Gorée, en 1864, une épidémie de 
colique bilieuse connue dans le pays sous le nom de N'Diank, et qu'il assimile au choléra 
endémique indien. C'est un bien gros nom pour une maladie qui ne lui a enlevé personne 
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les rapports pourtant paraît ê t re une fièvre gastrique à forme bilieuse. 

Le caractère de famille de toutes ces fièvres, le cachet qui les distingue des 

fièvres paludéennes, c'est le type continu et le peu de gravité. Leur combi

naison, leur complication avec les fièvres d 'accès s'observent f r é q u e m m e n t 

dans les foyers palustres ; mais leur existence comme fièvres des météores est 

prouvée par leur répart i t ion topographique, tout à fait différente de celle de la 

fièvre endémique . Les variétés de leurs symptômes sont dues sans doute aux 

différences des climats. Mais si partout on est f rappé de leur peu de gravité, 

partout aussi on constate qu'elles se rencontrent concurremment avec la fièvre 

typhoïde quand elles prennent l ' intensité épidémique. On ne peut pas dire 

pourtant qu'elles soient le degré le plus léger de cette dern ière maladie, qu i , à 

ce degré m ê m e , présente toujours des symptômes , une marche et une du rée 

qu i l u i sont propres. La fièvre typhoïde n'est pas, d'ailleurs, une maladie de 

tous les climats intertropicaux. 

Fièvre grave. — Elle y existe cependant, et, bien qu ' i l ne faille pas prendre 

pour mesure de sa f réquence les chiffres portés sur les statistiques de quel

ques localités, on la rencontre partout, dans les climats salubres comme 

dans les climats insalubres. Le départ plus exact qu i se fait aujourd'hui entre 

la cause palustre et les influences météorologiques, entre les maladies e n d é m i 

ques, épidémiques et sporadiques, ne permet pas de nier son ident i té , bien 

qu'elle ne présen te pas toujours réun is tous ses signes pathognomoniques. 

C'est dans les climats où n'existe pas l 'endémie paludéenne qu'elle est le 

mieux caractérisée. Ainsi, à Taï t i , où ne s'observe aucune manifestation locale 

ou impor tée de cette endémie , on en observe de véritables épidémies. U n 

mémoi r e de M. Lesson sur celle qui a sévi en 1847 ne peut laisser aucun 

doute à ce sujet. Le tableau analytique qu ' i l donne des s y m p t ô m e s , de la 

marche, de la du rée et des caractères anatomiques de la maladie, d 'après 

trente-trois observations recueillies avec soin et en détail , prouve qu'elle ne 

présente là aucune différence sensible d'avec ce qu i s'observe dans les climats 

tempérés . C'est à l'encombrement causé par des troupes r écemmen t arrivées 

d'Europe, pendant une constitution météorologique exceptionnelle, qu'elle a 

été a t t r ibuée. Mais, en temps ordinaire, les cas sporadiques ne sont pas rares 

dans ce climat. A la Réun ion , où ils sont f réquen t s aussi, mais où les statisti

ques ne mentionnent pas d 'épidémie récen te , c'est encore à l'encombrement 

causé, comme à Taï t i , par les épidémies de fièvres saisonnières, qu'elle doit 

ses cas les plus nombreux et les plus graves. Nous avons dit quelle était par

fois la proportion de ses décès dans cette colonie. 
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Dans les localités habitées par l 'endémie palustre, elle esl moins f r é q u e n t e , 

moins bien dessinée, et se combine plus ou moins intimement avec les fièvres 

endémiques . Ces modifications imprimées à la fièvre typhoïde des climats tem

pérés par l'influence des climats torrides n'ayant pas encore été l'objet d'une 

é tude par t icul ière , que je sache, nous allons donner sur elles les indications les 

plus utiles que nous trouvons consignées dans les rapports médicaux sur le 

service de s in té de nos diverses colonies. 
A Mayotte, i l n'est guère parlé que de fièvres pernicieuses typhoïdes. Toute

fois, pendant le premier trimestre de 1850, M. le docteur Lebeau a eu occa

sion de faire des observations qu i ne manquent pas d ' in térê t . « La fièvre 

typhoïde que nous avons eu à traiter pendant ce trimestre, d i t - i l , n'est pas ic i 

une affection franchement inflammatoire. On y chercherait vainement les 

symptômes décrits par les auteurs. Cette pyrexie n'a pas la forme continue ; le 

paroxysme vespéral qu'on observe partout ailleurs n'est, à Mayotte, qu 'un 

second accès qu i a été précédé d'une apyrexie à peine sensible, et de laquelle 

i l faut savoir profi ter; la fièvre est r émi t t en te . C'est une affection pa ludéenne 

à laquelle des circonstances éventuelles, telles que celles qu i naissent des 

terres sans cesse bouleversées et des alternatives de chaleur el d ' h u m i d i t é , ont 

fourn i une symptomatologie semblable à celle du typhus. Comme toutes celles 

q u i s o n t p a i t i c u l i è r e s a u pays, les causes s'adressent au système nerveux c é r é 

bro-spinal; aussi voyons-nous la fièvre prendre tout d'abord le carac tè re 

alaxique ou adynamique. I l est rare qu'on observe des accidents du côté de 

l'abdomen. Dans quelques cas, néanmoins , j ' a i constaté un certain ballonne

ment du ventre avec chaleur sèche et crépi tat ion de la fosse iliaque droite, 

signe pathognomonique de l ' en téro-mésentér i te . L'enduit limoneux de la 

langue, le pointillé rouge de ses bords et de sa pointe ne sont pas des sym

ptômes constants. Les phénomènes morbides de l'appareil respiratoire se rat

tachent plutôt à une lésion d'innervation qu ' à la pneumonie hypostatique des 

typhoïdes. C'est vers les facultés sensoriales qu ' i l faut remonter pour avoir un 

diagnostic sû r de l'affection que nous avons eu à combattre. Les yeux sont 

rouges et larmoyants, immobiles et comme f rappés d ' insensibil i té dans leur 

orbi te; l 'ouïe est souvent tellement dure qu'on a de la peine à se faire entendre 

des malades; la perte du goût précède presque toujours l'invasion et persiste 

pendant le cours de la maladie; la soif, sans ê t re i m m o d é r é e , ne peut pas se 

satisfaire, parce que les boissons ne sont pas senties : la potion ammoniacale, 

qu i est pourtant assez désagréable, passe souvent sans que le malade y trouve 

la moindre saveur. La sensibilité générale est pervertie : quelques-uns sentent 
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très-vivement et accusent une chaleur mordicante de la peau, qui est ordinai

rement aride et sèche ; chez trois malades, je l 'ai t rouvée froide, et pourtant 

ils ne pouvaient pas supporter un simple drap pour couverture.... Cet état de 

surexcitation de la peau s'accompagne souvent de sudamina, rarement de pé té -

chies, qu ' i l est facile de distinguer des bourbouilles dont le corps est couvert 

dans l 'état de s a n t é . . . . Chez certains malades, on observe la roideur des mus

cles cervicaux; chez d'autres, l 'altération de l'intelligence, se traduisant tantôt 

par le dél i re , tantôt par le coma vigil . J'ai vu chez un malade, qui a résisté à 

cette affection, le délire persister quinze jours à l 'état de démence , el laisser 

ap rès l u i un priapisme qu i n'a cédé qu ' à des doses élevées de camphre 

et d 'opium. Chez d'autres encore, un coma dans lequel le malade est 

plongé sans relâche, des crampes atroces, des soubresauts de tendons, des 

contractions des membres, une sorte de rigidité cadavérique qui a d u r é 

quarante-huit heures, une fois des bubons critiques, des ganglions ingui
naux... 

» Ce n'est pas la p remiè re fois qu'on voit à Mayotte les maladies locales 

prendre le caractère de la fièvre typhoïde . . . Nous ne la considérons pas pour

tant comme propre au climat. Pour nous, le caractère typhique n'est qu'une 

complication dont nous avons signalé la cause éventuelle, la maladie ayant tou

jours conservé le caractère propre aux contrées palustres, la fièvre ayant été 

dans tous les cas rémi t t en te , et le sulfate de quinine l'arme la plus puissante 

pour la combattre.... 

» Chez cinquante de nos malades, les complications que nous venons de 

signaler se sont mont rées avec une certaine gravité : quatre décès sur six leur 

appartiennent. » 

Les caractères anatomiques ne sont malheureusement pas donnés . 

A u Sénégal, où la fièvre typhoïde se combine aussi le plus souvent avec la 

fièvre pa ludéenne , on en observe pourtant des cas parfaitement confirmés et 

caractérisés par la stupeur, les symptômes abdominaux, les taches rosées len

ticulaires, les accidents cé rébraux et pulmonaires. Nous avons vu qu'on observe 

quelquefois dans cette colonie des épidémies déterminées par l 'arrivée de nou

velles troupes d'Europe; toutefois, ce n'est pas non plus une maladie du c l i 

mat, et> ses différences d'avec la fièvre typhoïde véritable sont signalées comme 

étant le plus souvent très-sensibles. 

A Cayenne, i l n'en est pas fait mention ju squ ' à la transportation, en 1851 ; 

mais, depuis l 'agglomération des condamnés sur les îles, une épidémie t r è s -

grave s'est développée, en 1852, dans un des établissements pénitentiaires, et 
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s'est é tendue de là à la garnison du chef-lieu. M. Jules Laure , qu i rend 

compte de cette épidémie, signale le caractère contagieux de la maladie et i n 

siste sur ses combinaisons avec les fièvres endémiques . I l en est résul té des 

modifications symptomatiques qu i ont créé des maladies à physionomie toute 

par t icul ière . On voyait tour à tour apparaî tre l 'algidité, la cyanose, le masque 

rouge, auxquels s'ajoutaient les symptômes abdominaux de la fièvre typhoïde , 

les taches rosées lenticulaires, les pétéchies , les sudamina, l ' ic tère , etc. Quel

ques malades mouraient comme abattus par une décharge miasmatique ; d 'au

tres, lentement émaciés, succombaient anémiques et renaissaient au moment 

où la vie allait s 'é te indre . Les cas dont les symptômes étaient le mieux carac

térisés présentaient une fièvre rémi t ten te ou continue, la lassitude générale , la 

céphalalgie frontale, les vertiges, la rougeur de la face, l 'épistaxis; l'embarras 

gastrique avec nausées , gargouillements et d i a r r h é e ; la langue saburrale, 

beu r rée d'un enduit gr isâ t re ou jaune, rouge à la pointe, et, plus tard, sèche, 

rôtie, fuligineuse; le liséré rose des gencives, l'haleine fét ide, l'odeur nau

séeuse exhalée par le corps ; la stupeur, la somnolence, la rêvasserie et le 

dé l i r e ; la respiration embarrassée , f r é q u e n t e , mais sans râles . Puis la stupeur 

augmentait, et l 'on voyait appara î t re les p h é n o m è n e s nerveux, la prostration 

adynamique, les sueurs froides, les sugillations, les taches brunes au coude, 

au f ront , à la face, le masque terreux ; quelquefois des abcès critiques et des 

hémorrhagies passives (1). 

Rien ne manque, comme on voit, à la gravité de ce tableau, et pourtant les 

lésions anatomiques ne sont pas en rapport avec les symptômes . Les lésions 

pulmonaires manquent, et l'intestin grêle ne présente pour a l téra t ion, h la f in 

de l'iléon, que des plaques elliptiques saillantes et des injections capillaires ; 

les ganglions mésentér iques sont engorgés ; dans les cas graves, on rencontre 

des plaques gaufrées, mais jamais d 'ulcérat ions aussi p rononcées que dans la 

fièvre typhoïde d'Europe. I l est impossible, d'ailleurs, dans la relation de cette 

épidémie, de dégager ent ièrement la fièvre typhoïde de sa combinaison avec la 

fièvre paludéenne : ce sont les symptômes tantôt de la fièvre al^ide tantôt de 

la fièvre comateuse, tantôt de la fièvre bilieuse, qu'on voit tour à tour la mo

difier. Aussi M . Laure ne s 'ar rê te- t - i l pas à l ' idée d'une épidémie régul iè re de 

cette maladie, et exprime-t-il à diverses reprises l 'opinion que la f ièvre 

typhoïde n appartient pas au climat de Cayenne, qu'elle y subit l ' influence des 

fièvres endémiques , et qu'elle réclame le traitement par le sulfate de quinine 

(I ) Jules Laure, Rapport du quatrième trimestre 1852. 



RAPPORTS DES MALADIES NON ENDÉMIQUES AVEC LES CLIMATS TROPIC 139 

En ce qu i concerne la Cochinchine, qu ' i l nous suffise de rappeler ce que 

nous avons dit du rôle important que joue la maladie qu i nous occupe dans la 

pathologie comme dans la mortal i té , les médecins ne signalant aucune modif i

cation dans les signes les plus caractérist iques. 

Aux Antilles, l'affection typhoïde est plus rare que dans les autres colonies ; 

d 'après mon observation personnelle toutefois ; car, à ne consulter que les sta

tistiques de quelques localités, elle y serait t rès- f réquente . La lecture des rap

ports médicaux d'une longue série d 'années prouve suffisamment que c'est là 

le résultat des différences que subissent les classifications, suivant les idées 

systématiques du médecin. Ju squ ' à 1848, la fièvre typhoïde n'avait jamais 

figuré sur les états de situation sanitaire de l 'hôpital de Fort-de-France. Depuis 

cette époque , elle y a pris une place importante, sous la direction d'un nou

veau chef de service qui classait comme typhoïde toute fièvre continue ayant 

trois jours au moins de durée et présentant quelques symptômes de stupeur 

unis au gargouillement iléo-caecal. A Saint-Pierre, la classification a subi aussi 

des variations t rès -marquées ; la fièvre typhoïde , complètement absente des 

états j u s q u ' à 1840, y a figuré pour un chiffre élevé de celte année à 1848, et 

depuis lors j u s q u ' à 1852, période pendant laquelle j ' a i été médecin en chef 

de l 'hôpital de cette localité, elle est devenue excessivement rare. A part deux 

épidémies ment ionnées ailleurs, pendant les quatre années que j ' a i passées 

à l 'hôpital de la Basse-Terre, faisant la part des fièvres inflammatoires et des 

fièvres endémiques à complication typhoïde, je n'ai observé, comme à la Mar

tinique, qu 'un bien petit nombre de cas de la maladie qui nous occupe ; aucun 

m ê m e qu i m'ait présenté l'ensemble complet et la succession de symptômes, la 

longue du rée et tous les caractères anatomiques de la véritable affection 

typhoïde. Je n'ai pas pu me tromper dans mon diagnostic, ayant eu à diverses 

reprises des termes de comparaison on ne peut plus concluants. Les bât iments 

qui arrivent d'Europe déposent quelquefois dans nos hôpitaux des fièvres 

typhoïdes graves déclarées en France ou pendant la traversée ; une f régate 

arrivée à Fort-de-France, en 1843, en avait m ê m e une épidémie quia été trai

tée à l 'hôpital. Eh bien, rien n'est frappant comme la différence que présente 

alors cette maladie de provenance é t rangère , d'avec celle qui naît sur place et 

que l'on trouve quelquefois à côté d'elle, dans les mêmes salles. Je vais indi

quer sommairement ces différences. 

C'est par les symptômes de la fièvre inflammatoire el sans stupeur bien 

m a r q u é e , que débu te la fièvre typhoïde modifiée qu i s'observe aux Antilles; i l 

y a de la somnolence au débu t , mais pas. de phénomènes nerveux. Les sym-
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ptômes abdominaux constitues par le gargouillement, rarement la véritable cré

pitation iléo-cœcale, par le méléor isme, par les douleurs plutôt vagues que 

localisées, par la diarrhée alternant avec la constipation, ne se dessinent qu'a

près les premiers jours. Les érupt ions cutanées se bornent à des sudamina et 

à quelques taches ecchymotiques, qui deviennent plus tard des pétéchies ; mais 

les taches rosées lenticulaires sont rares. Les râles qu i annoncent la pneumo

nie hypostatique sont mal accusés ; les phénomènes nerveux, plutôt adyna-

miques qu'ataxiques, sont assez lents à se prononcer. La fièvre est continue 

avec exacerbation vespérale, accompagnée d'alternatives de sécheresse et de 

moiteur à la peau ; mais jamais intermittente, et toujours rebelle au sulfate de 

quinine. Après trois à quatre septénaires, la maladie cède habituellement à un 

traitement dont les évacuants et les saignées locales forment la base ; mais 

quelquefois elle s'aggrave et se termine par la mort : ce sont ordinairement les 

accidents cérébraux qui causent ce résu l ta t ; je n ai pas observé la péritonite 

par perforation, n i les gangrènes , n i les suppurations, qu i é ternisent la maladie. 

D u reste, l'autopsie ne laisse voir que des plaques elliptiques assez rares, vers 

la f i n de l 'iléon, plutôt grises et molles que rouges et dures, poinlil lées et éro-

dées plutôt qu 'u lcérées . Des ulcérat ions caractér is t iques sont pourtant consi

gnées dans les autopsies faites avant moi, à la Basse-Terre, en 1848 et 1849. 

Les lésions pulmonaires ne sont guè re que de l ' hypérémie , et c'est l 'encéphale 

qu i présente les plus graves altérations. 

Telle est la fièvre typhoïde, toujours rare, je le r épè le , puisque je n'en 

compte pas plus de quatre à cinq cas pour une année sur plus de deux mille 

malades, que j ' a i observée aux Antilles. C'est plutôt la gastro-entéri te ou la 

gastro-céphalite grave des classifications physiologiques, mais ce n'est pas la ma

ladie complexe qui résulte de la combinaison de l ' é lément pa ludéen avec l'élé

ment typhoïde, telle qu'elle est représen tée dans les épidémies de Cayenne et 

de Mayotte. Je l 'ai toujours dist inguée d'ailleurs des complications par l'état 

typhoïde que présentent assez f r é q u e m m e n t les diverses maladies endémiques , 

fièvre pernicieuse, dysenterie, hépat i te , fièvre jaune m ê m e , et que j ' a i obser

vées comme on les observe dans toutes les localités palustres. J'estime q u ' i l y 

a erreur et danger à confondre sous une m ê m e dénomina t ion , dans une même 

description, ces maladies t rès-différentes , par leur nature, de la fièvre typhoïde; 

erreur, parce qu'en analysant les symptômes , on peut remonter à la maladie 

primitive, qui n'est pas la fièvre typhoïde ; danger, parce que le traitement 

peu a r rê té , peu actif pour la plupart des médecins , de la fièvre typhoïde est 

en opposition avec la rapidité d'action et quelquefois avec la nature du traite-
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ment que réc lament les maladies endémiques . Ceci n ' infirme pas les faits t rès-

caractérisés ment ionnés par d'autres observateurs, mais qu i ne sont que des 
exceptions. 

Dégagée de toute complication, la fièvre typhoïde est donc une maladie rare, 

et presque toujours modifiée aux Antilles. Elle est encore plus rare parmi la 

population créole que parmi les Européens , et n'attaque guère ceux-ci que pen

dant la première année de leur sé jour , toujours d 'après ma propre observation. 

Quant à la cause de cette rare té , presque partout elle me semble rationnel

lement expl iquée par M . Laure, qu i la fait consister, non pas dans un antago

nisme que les f r équen tes combinaisons de cette fièvre avec les maladies e n d é 

miques de toute sorte démenten t , mais dans les influences hygiéniques qui 

résul tent de la disposition dès habitations dans les pays chauds. Là où des o u 

vertures nombreuses semblent appeler l'air extér ieur et en favorisent la circu

lation, i l est difficile, à moins de circonstances extraordinaires, que le miasme 

animal se concentre et acquière une certaine densité ; tandis que cette com

munication libre de nuit et de jour avec l'air ambiant, favorisée souvent par 

l 'évitement au vent et par la disposition intér ieure des maisons, qu i sont con

struites pour la f ra îcheur , permet l 'entrée sans entrave des émanations du sol. 

A l'encombrement des casernes qu i a été signalé comme cause d 'épidémie 

typhoïde dans certaines localités, i l faut encore ajouter les bouleversements de 

terrains et les travaux d'installation qui les font souvent naî t re . 

Les fièvres éruptives ne sont pas ét rangères aux climats chauds; elles y sont 

pourtant, sinon moins graves, du moins en général moins f réquentes et moins 

pér iodiquement épidémiques qu'elles ne le sont dans les climats tempérés. La 

classe et l 'âge des Européens qu i viennent habiter la zone torride, sont cause 

qu'on a peu d'occasions d 'é tudier les modifications que peut imprimer le climat 

à ces maladies, dans les hôpi taux militaires surtout. 

Quant aux fièvres continues graves, dont la liste est assez nombreuse dans 

les ouvrages anglais et américains sur les climats intertropicaux, et qui y sont 

désignées sous les noms d'irritatives, de congestives, d'ardentes, de mali

gnes, etc., c'est à une différence de doctrine sur l'étiologie de ces fièvres qu ' i l 

faut attribuer leur absence complète des statistiques des hôpitaux dans nos co

lonies. En lisant les rapports médicaux, on les retrouve toutes comme formes 

de la fièvre endémique . I l en est de même de la fièvre bilieuse, dont la nature 

est t rès-d iversement in te rpré tée , et qu i doit être classée aussi parmi les fièvres 

endémiques . Toutes ces f ièvres, é t rangères aux colonies salubres, sont sous la 

dépendance du sol palustre. 
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Maladies de Vencéphale. — Parmi les maladies aiguës du cerveau et de ses 

enveloppes, nous n'avons à signaler comme propre aux climats intertropicaux, 

que le coup de soleil, réputé par le vulgaire pour ê t re une maladie pr imit ive 

et particulière du cerveau due à l'insolation, a été longtemps abandonné aux 

soins des docteurs en jupes, toujours disposés dans nos colonies à monopoliser 

au profit des simples du pays la cure des maladies locales, dont ils p ré tenden t 

posséder seuls le secret, mais qui le plus souvent n'est que le symptôme grave, 

apoplectique ou comateux, des fièvres pernicieuses. La congestion cérébra le , 

le coup de sang, dé te rminé chez les Eu ropéens non acclimatés par l'exposition 

prolongée au soleil, et occasionnant la perte subite et momen tanée de connais

sance avec quelques mouvements nerveux et sans aucune préexis tence ou coïn

cidence de fièvres pa ludéennes , est un accident peu rare et en m ê m e temps 

peu grave (1). 

Rappelons aussi la rareté de l'apoplexie c é r é b r a l e , pour avoir occasion de 

faire remarquer que la constitution physique et chimique du sang qui résulte 

pour les créoles comme pour les Européens acclimatés de l'action du climat 

sur la circulation et l 'hématose , c 'es t -à-di re l'augmentation du s é r u m et la 

diminution des globules et de la f ibrine, donne l'explication de celte r a re t é , et 

tranche la question de l'influence des saisons sur le développement de cette 
maladie dans les climats tempérés . 

Nous ne devons pas omettre de rappeler les graves accidents q u i résul tent , 

dans quelques-unes de nos colonies, celles où l 'on cultive la canne à sucre, de 

l'abus de la liqueur alcoolique nommée tafia. L 'espèce de fureur avec laquelle 

s'adonnent à cette boisson beaucoup d 'Eu ropéens , dé te rmine d'abord un état 

fébrile aigu avec manie furieuse, puis tous les symptômes du delirium tremens. 

Cet empoisonnement alcolique me paraît se rapporter à beaucoup de cas de 

maladie que les Anglais ont décri ts dans l 'Inde sous le nom de fièvre conges-

tive, de coup de soleil. Les hommes qui arrivent à une tolérance de ce poison 

telle, qu'ils peuvent s'en saturer continuellement sans autre inconvénien t que 

l'abrutissement où ils sont plongés, passent dans nos colonies pour ê t re à l 'abri 

des maladies endémiques . On voit rarement, en effet, dans les hôpi taux les 

ivrognes de profession, et l 'on comprend, j u s q u ' à un certain point , comment 

la saturation alcoolique peut préserver le sang de l ' imprégnat ion des miasmes-

mais, avant d'atteindre à cette i m m u n i t é , combien d'adeptes, ent ra înés par les 

(1) Les journaux anglais ont mentionné pourtant des cas nombreux de mort subite 
déierminés par cette cause pendant la dernière guerre de l'Inde. En Algérie et dans la 
guerre d'Italie de 4859, on en a observé aussi sur les troupes en marche. 
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conseils et par l'exemple des anciens, succombent à l 'épreuve après avoir passé 
par tous les degrés d'alcoolisme ! 

Maladies des organes de la respiration. — I l faut constater la rareté par

tout, sous les tropiques, des maladies aiguës du poumon et des bronches, 

comme effet direct du climat ou comme maladies primitives. Dans les climats 

salubres du Sud, on les rencontre presque aussi rarement que dans les localités 

palustres et insalubres ; on les voit assez rarement figurer sur les tableaux de 

la Réun ion , et à Taï t i , une statistique de toutes les maladies, dressée pour une 

pér iode de vingt et un mois par M . Prat, ne donne qu'une pneumonie et trois 

pleurésies sur 758 maladies diverses. Dans les climats palustres, la pneumonie 

au premier degré avec tous ses sigoes physiques, peut constituer l'accident 

pernicieux des fièvres endémiques , et réc lame alors le sulfate de quinine. J'ai 
eu occasion de faire cette observation dès les premiers temps de ma pratique 

aux Antilles, et c'est un des faits qu i m'ont le mieux démont ré l'importance 

des erreurs de diagnostic étiologique dans ces climats. 

La bronchite, assez rare, d'une maniè re absolue, l'est cependant inégale

ment, et parait avoir avec la météorologie des rapports qu ' i l n'est pas inutile 

de signaler. Ainsi, au Sénégal , sé jour des grands écar ts et des variations 

subites de la t empéra tu re , on en voit à peine un cas figurer de loin en loin 

sur les statistiques. A Cayenne elle est f r équen t e , s'accompagne de fièvre, et 

passe facilement à l 'état chronique ; M . Jules Laure signale l'influence qu'elle 

exerce sur la marche du tubercule pulmonaire, et l u i reconnaît des rapports 

avec le catarrhe chronique de l 'intestin, la d ia r rhée chronique, qui est, sui

vant l u i , une sorte de phthisie intestinale s'accompagnant souvent d 'u lcéra

tions tuberculeuses. La chaleur humide est donc plus puissante à produire la 

bronchite, qu i prend presque toujours la forme catarrhale dans les pays 

chauds, que les variations brusques de la t empéra tu re coïncidant avec la 

sécheresse et se faisant par élévation plutôt que par abaissement. La grippe, 

qui ' est une maladie catarrhale, est f r équen te aussi partout, excepté àu 

Sénégal. 
Quant à la phthisie pulmonaire, la lecture attentive des rapports médicaux 

sur le service de santé de nos colonies pendant ces dix dernières années, ainsi 

que ma pratique personnelle, ne font que confirmer les conclusions auxquelles 

est arr ivé M . Jules Rochard dans son remarquable mémoi re (1). Rare au 

(1) J. Rochard, De l'influence de la navigation et des pays chauds sur la marche de 
la phthisie pulmonaire, mémoire couronné par l'Académie de médecine (Mémoires de 
l'Académie de médecine. Paris, 1856, t . XX). 
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Sénégal et à Mayotte, où le règne endémique absorbe toute la pathologie, on 

la voit figurer en proportion notable sur les statistiques de tous les autres 

hôpitaux, et i l n'est pas un rapport médical qui ne signale l 'influence fatale du 

climat sur la rapidi té de sa marche. 
C'est par l'élévation constante et exagérée de tous ses é léments et par son 

peu de variabil i té , que s'explique ici encore l'influence de la mé téo ro lo 

gie, à part les causes hygiéniques et locales qui ont aussi leur importance. La 

chaleur, aidée d'une pression presque invariable, d'une humid i t é et d'une 

tension électrique toujours p rononcée de l ' a tmosphère , a pour effet de r a r é 

fier l'air, et de causer le sentiment d 'é toul îemcnt qu i résul te des efforts de 

respiration nécessaires pour compenser, par la quan t i t é , la moindre oxygéna

tion de l'air inspiré ; efforts qui n'aboutissent q u ' à une hématose imparfaite, 

à la fatigue des agents mécaniques de la fonction, et à l'excitation continuelle 

du tissu pulmonaire par un air brûlant , c 'es t -à-d i re à la débil i lat ion orga

nique et à l'activité morbide. 

A cette action directe de la météorologie sur le sang et le poumon,'s'ajoute 

l'action sympathique qui naît des modifications qu'elle dé t e rmine dans les fonc

tions de la peau. L'excitation pér iphér ique que cause la chaleur, l 'espèce de 

boursouflement que subit le t égument externe chez les E u r o p é e n s non accli

matés, par l 'afflux des liquides, les é rupt ions qu i s'y épanouissent , l'activité 

plus grande de ses fonctions d'exhalation et l'abondance de la transpiration 

qu i s'accumule à sa surface et ne s 'évapore que difficilement à cause de la 

pression et de l 'humidi té a tmosphér iques ; tels sont les changements très-grands 
que subissent les fonctions de la peau et qui ne s 'opèrent qu'en modifiant 

celles des organes intér ieurs et par t icul ièrement du poumon, sur lesquelles ils 

exercent une sorte de révulsion physiologique qui a pour résu l ta t d'en affai

bl i r les forces. Que dans de telles conditions i l survienne quelque pertur

bation dans les fonctions nouvelles dévolues à la peau, et aussitôt l'action 

s'en fait sentir dans les organes intér ieurs ; les germes de maladie qu'i ls con

tiennent reçoivent une impulsion qui hâte et active leur explosion symptoma-
tique. 

I l ne faut pas perdre de vue que c'est à l 'élévation et à l 'égalité de chiffres 

des éléments de la météorologie que les fonctions du poumon et de la peau 

doivent les modifications physiologiques qu'elles éprouvent , et que c'est à ces 

modifications qu'elles doivent de s'impressionner l'une l'autre, bien plus 

qu'aux variations indiquées par les instruments; sans quoi on ne comprendrait 

pas comment au Sénégal, où les variations, celles de l 'humidi té et d e | a l o m _ 
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péra tu re , par exemple, sont portées à leur degré ex t rême , le tubercule pul 

monaire se tait, quand à Cayenne, où elles sont insensibles et où les moyennes 

sont toujours élevées, on le voit, au contraire, se développer et marcher avec 
une rapidité remarquable. 

J'ai voulu savoir quel effet aurait sur la santé des phthisiques le sé jour sur 

les hauteurs des îles volcaniques. L 'expérience était facile à faire à l 'hôpital du 

camp Jacob, placé dans les meilleures conditions hygién iques . Le caractère 

des maladies les plus communes à ces hauteurs, l'aggravation qu'y éprouvent 

la dysenterie, le rhumatisme, la bronchite, ne me faisaient r ien présager de 

bon pour l 'élément catarrhal d e l à phthisie. I l m'a fallu, en effet, renoncer bien 

vite à cette tentative. Les quelques malades que j ' y avais envoyés sont descen

dus dans un état alarmant. L 'aérat ion bien plus vive, l 'humidi té bien plus 

grande de ces montagnes, malgré une t empéra tu re moins élevée, mais aussi 

plus égale encore que sur le l i t toral , sont des conditions plus défavorables. 

Cette ressource tromperait donc les espérances des malheureux phthisiques 

qui seraient tentés de venir demander aux climats de la zone torride une m o 

dification de leur constitution ou une améliorat ion de leur maladie. 

Maladies des organes abdominaux. — La plupart des spécialités endé 

miques ont leur siège anatomique et symptomatique principal et spécial dans 

les organes de l'abdomen, ce qui rend si f réquentes les maladies abdominales 

dans les pays chauds ; mais en dehors de ces maladies et de leurs complica

tions, i l reste à peine sur les statistiques quelques cas sporadiques primitifs 

d'affections localisées clans ces organes. Sous le r ègne des doctrines physiolo

giques, la gastrite et l 'entér i te aiguës étaient présentées comme le tronc sur 

lequel venaient se greffer, comme des branches s'irradiant dans diverses direc

tions, les maladies localisées dans les divers organes du ventre, de la poitrine 

et de la tête : aujourd'hui les fermes ont changé de place ; les branches sont 

devenues autant de troncs distincts, et le tronc p r i m i t i f s'est divisé en autant 

d'appendices susceptibles de s'enter sur chacun d'eux. Tout au plus signale-

t-on encore quelques embarras gastriques el gastro-intestinaux primitifs. 

Ce n'est pas là seulement une des nombreuses vicissitudes auxquelles sont 

sujettes les classifications systématiques, c'est une ré forme radicale dans la 

déterminat ion de la nature, de l 'étiologie et de la thé rapeu t ique des maladies 

dans les pays chauds. Autrefois, toutes ces maladies ne reconnaissaient que des 

causes d'irritation et d'inflammation, agissant localement et primitivement sur 

le tube digestif, et indiquant exclusivement l 'emploi des antiphtogistiques. 

Aujourd 'hui l 'endémicité et les influences locales, rapportées à leurs véritables 
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causes, établissent entre elles un m ê m e lien de famille, l 'infection pr imi t ive du 

sang puisée dans des foyers distincts, mais forcent à reconnaî t re pour chacune 

d'elles un élément étiologique spécial, quelquefois spécif ique, propre à chaque 

foyer et nécessitant un traitement appropr ié . 
La doctrine de l'étiologie palustre, qui n'a eu, dans nos colonies, ni le reten

tissement ni la du rée dont elle a j ou i en Algérie, a pourtant exercé une grande 

influence sur cette réforme. 
L'analyse des éléments étiologiques et pathologiques qu i m'a toujours dirigé 

dans ma pratique coloniale, analyse à laquelle je donne plus d'extension que 

ne le faisait Félix Jacquot (1) , et que j'entends d'ailleurs d i f fé remment que lu i , 

est-elle la méthode la plus rationnelle qu i convienne à l 'é tude des maladies 

endémiques des régions tropicales? La géographie médicale pouvait seule 

fournir les éléments propres à résoudre cette question ; et si je n'ai pas forcé 

les conséquences qui en découlent , si je n'ai pas donné mon opinion personnelle 

pour des preuves, ce qui serait tout à fait contraire à mes intentions, i l est per

mis, je crois, d'y répondre par l 'affirmative. 

C H A P I T R E V. 

MALADIES DES INDIGÈNES. 

Je ne possède pas les éléments d'une étude approfondie sur les maladies des 

diverses races qu i peuplent nos colonies el mon but n'est pas d'ailleurs de l 'en

treprendre. Mais les publications les plus récentes des médecins de la marine 

témoignent d'une plus grande attention por tée sur ces maladies et sur les rap

ports qu'elles offrent avec les maladies des Européens , j ' a i cru q u ' i l n 'é ta i t pas 

inutile, même pour le but que je poursuis, de t irer de ces documents réun is 

les données générales auxquelles ils peuvent se prê te r . Outre les maladies en

démiques et celles qui ne le sont pas, nous aurons à mentionner quelques 
maladies spéciales de race ou de localité. 

§ 4 . — Maladies e n d é m i q u e s . 

Il se répète et il pourrait être admis comme prouvé que les nègres et 

leurs métis sont rebelles à la fièvre intermittente et m ê m e à l'action plus 

(1) Félix Jacquot, Étude nouvelle de Vendémo-cmdèmie annuelle des pays chauds 
(Annales d'hygiène, 1854, t . I I , p. 33 ; et 1857, t. VI I I , p. 241). 
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générale du miasme palustre. Énoncée de cette façon absolue et presque dogma

tique, cette proposition est loin d 'ê t re l'expression de la véri té et ne doit pas 
m ê m e être prise pour une règle. 

Le fait le plus frappant qu 'on puisse citer de l'aptitude des diverses races de 

couleur à subir l 'influence de l 'impaludation et à en exprimer les effets par 

la fièvre en particulier, est celui déjà ment ionné des observations de M . Lebeau 

à Mayotte, d 'après lesquelles les diverses races de couleur de l 'Inde et de la 

côte orientale d 'Afr ique importées et employées aux travaux d'installation, 

furent éprouvées tout autant si ce n'est plus que les Européens par les fièvres 

pernicieuses de toutes formes et au bout de peu d 'années étaient r en t rées par 

l 'assuétude dans les conditions de résistance aux miasmes qu'elles présentent 

quand elles ne sont pas sorties de leurs climats. 

Aux Antilles, le nègre et le mulâ t re sont moins souvent atteints de fièvre 

que la population européenne flottante ; mais ils le sont à peu près autant que 

les Européens créoles, qui sont loin d'en être exempts. Pour mon compte, j ' a i 

eu à traiter bon nombre de fièvres pernicieuses chez les habitants de diverses 

races et de diverses couleurs ; et j ' a i été amené à constater que la fièvre n'est 

pas toujours le seul effet de l'impaludation chez le nègre , et que le mal d'esto

mac, l 'éléphantiasis et autres cachexies sont plus f réquen t s chez lu i dans les 

lieux palustres que dans ceux qui ne le sont pas. A la Guyane, les races de 

couleur se comportent à peu près de même (J. Laure). Au Gabon, M. Griffon 

du Bellay dit que la fièvre est une « affection plus commune qu'on ne pourrait 

le croire au premier abord (1)». Thévenot a écrit aussi qu'au Sénégal « parmi 

les maladies générales, les indigènes sont exposés comme les blancs aux fièvres 

intermittentes; eux seuls présentent quelquefois le type quarte ». Sigaud a 

reconnu, au Brésil, sur des nègres venant de la côte d 'Afrique, des grosses 

ratés dues à des fièvres antér ieures , et i l cite le docteur Puito de Azeredo 

comme ayant publié un ouvrage sur les fièvres d'Angola. En Cochinchine, les 

fièvres intermittentes sont rangées par M . Richaud parmi les affections les plus 

communes des indigènes. Quant à la Réunion , à Taït i et à la Nouvelle-Calé

donie, ce ne sont pas, comme on sait, des climats à fièvre. 

Je crois donc pouvoir conclure des faits que j ' a i observés comme de ceux 

qui sont à ma connaissance, que les races de cou.eur ne sont pas plus que les 

races blanches complètement rebelles à l'action des miasmes palustres ; que si 

(1) Griffon du Bellay, Rapport sur le service de l'hôpital flottant la Caravane, an 
Oabon (Archives de médecine navale, 1866, 1.1, p. 13). 
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les accidents de l 'impakidation, la lièvre en particulier, sont moins nombreux 

parmi les indigènes de nos colonies que parmi les Européens formant la popu

lation flottante, ils le sont dans une m ê m e proportion à peu près pour toutes 

les races acclimatées, noires comme blanches ; mais que toutes aussi perdent en 

grande partie ce bénéfice quand elles viennent à changer de climat. C'est donc 

là surtout une question d'acclimatation sur laquelle nous reviendrons plus tard. 

La dysenterie, que nous ne séparons pas de la d i a r rhée , ne peut laisser 

aucun doute sur son universali té, sa f r équence et sa gravité parmi toutes les 

populations tropicales, à peu près. Les documents médicaux fournis par nos 

colonies la signalent comme frappant partout sans distinction de race. 11 y a 

pourtant des considérations à établir sur son véritable carac tè re , qui peut chan

ger suivant les conditions dans lesquelles elle se développe et suivant les loca

lités où on l'observe. La variété et la puissance de ses causes déterminantes 

peuvent en faire une maladie sporadique ou ép idémique , de m ê m e que les 

influences de localité en font une maladie endémique ; mais i l ne faut pas con

fondre ce dernier caractère avec les deux précédents . A la côte occidentale 

d 'Afrique, la dysenterie n'est pas seulement e n d é m i q u e parmi les noirs, au 

m ê m e titre que parmi les blancs ; mais elle rencontre de plus des causes ter

ribles d 'épidémici té qui en font la source la plus active de mortal i té et de 

dépopulation ; c'est d'abord l'entassement des esclaves pour la traite ou l'émi

gration, aggravé par l 'état de dépression morale qui l'accompagne et contre 

laquelle le nègre ne sait pas r é a g i r ; c'est ensuite la famine que provoque si 

f r é q u e m m e n t 'ignorance des populations exploitée par le fanatisme des mara

bouts ou l'absolutisme des chefs. Dans ces cas, les causes sont complexes et 

n'ont rien de commun avec les influences de localité, qu i entretiennent l'en-

démicité ; elles ont plus de rapports avec les causes qu i font na î t re la dysen

terie des camps, des prisons, des navires. Dans nos anciennes colonies à es

claves, Antilles, Réunion , Guyane, les épidémies de dysenterie sont rares et les 

nègres ne souffrent de la dysenterie endémique que dans la m ê m e proportion 

que les blancs ou à peu près ; c'est une des principales causes de mortal i té 

pour eux. En Cochinchine, la dysenterie, e n d é m i q u e comme la f ièvre , n'a pas 
plus qu'elle de prédilection de race. 

Pour ce qui est des îles salubres de Taïti et de la Nouvelle-Calédonie c'est 

encore par explosions épidémiques avec des cas sporadiques dans les intervalles 

mais pour des causes différentes qu'au Sénégal , que p rocède la maladie • et 

elle y est beaucoup plus f r équen te parmi les indigènes que parmi les Euro

péens . Dans les climats où ne régnent pas d ' endémies graves, la dysenterie 

http://CLIMATOI.0r.ll-
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remplace, dans une certaine mesure,les maladies saisonnières des climats tem

pérés , bronchites, rhumatismes, fièvres érupt ives , qu i , de leur côté, régnent 

sur ces îles dans la m ê m e proportion que la dysenterie en Europe. 

D 'après notre appréciat ion, la dysenterie sévit donc sur les races indigènes, 

sous les tropiques, comme sur les Européens acclimatés ou indigènes, d'une 

maniè re à peu près égale là où elle est endémique , plus f r é q u e m m e n t et avec 

plus d ' intensi té que parmi les Européens é t rangers là où elle n'est que spora
dique ou ép idémique . 

L'hépatite purulente est une preuve de ce que nous avançons. Sa coïnci

dence et la f r é q u e n c e proportionnelle de ses cas avec la dysenterie endémique 

étant reconnues par tout le monde, on doit conclure de sa rareté et de son ca

rac tère sporadique parmi les indigènes à l'absence d 'endémici té pour les deux 

maladies. C'est ce qu i arrive dans les îles de l 'Océanie. 

Dans les climats endémiques de la fièvre jaune, les indigènes de toute race 

et de toute couleur Européens , Africains, Asiatiques, sont rebelles à cette 

maladie. Mais i l n'en est plus de m ê m e dans les épidémies déclarées hors de la 

circonscription de ces climats. Pendant la première épidémie du Sénégal, en 

1830, les noirs et leurs métis furent atteints à l'égal des Européens , même 

acclimatés ; et dans les épidémies observées depuis celte époque, ils ont été 

presque complè tement épargnés. En 1850, à la Guyane, où la fièvre jaune 

n'avait pas sévi depuis la fin du dernier siècle, le m ê m e fait f u t observé, c'est-

à-d i re que classes de couleur et Européens créoles furent également atteints. 

Cinq ans après , l 'épidémie reparaissait et la population européenne flottante 

ou non acclimatée était seule f rappée . On ne peut donc pas dire d'une manière 

absolue que les races de couleur soient rebelles à la fièvre jaune, comme je l 'ai 

dit mo i -même ailleurs (1) pour la fièvre jaune des petites Antilles, oubliant de 

faire les réserves nécessaires. Mais pour cette maladie, plus que pour les autres 

espèces e n d é m i q u e s , si ce n'est pas la race, c'est l'acclimatement non inter

rompu qu i confère l ' immuni t é absolue. On a pourtant vu , pendant la der

nière guerre du Mexique, des troupes égyptiennes, auxiliaires des Français , 

échapper complè tement à la fièvre jaune; et, d 'un autre côté, l'ancienne traite 

des nègres , que nous sachions, et les immigrations plus récentes de travail

leurs libres Africains et Indiens, n'ont donné lieu qu 'à des accidents isolés, ce 

qui établit au moins une différence en faveur des races de couleur. 

Pour ce qui est du choléra, i l est bien reconnu que dans ses foyers e n d é -

(1) Dutroulau, Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. Paris, 1867, t. V_, 
p. 322, art. ANTILLES. 
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iniques, i l a plus d'affinité pour les races indigènes que pour les E u r o p é e n s 

é t rangers ou acclimatés. Dans les grandes villes de l 'Inde i l sév i t annuellement, 

quelquefois continuellement, dans les quartiers habités par les indigènes et ne 

se fait que peu ou pas sentir aux quartiers européens ; en Cochinchine, le 

m ê m e fait s'observe dans les centres de population. Si l 'on ne sort pas de la 

zone tropicale,on le voit conserver la m ê m e prédi lect ion pour les races de diverse 

couleur ; c'est ainsi que toutes les fois que la maladie a été impor tée à la Réu

nion ou aux Antilles, elle a f rappé avec beaucoup plus d ' intensi té les nègres et 

les mulâtres que les blancs. J u s q u ' à présent , elle n'a péné t r é n i au Sénégal, 

n i à la Guyane, n i dans les îles de l 'Océanie. Quand on songe aux ravages que 

produit le choléra pendant ses migrations en Europe, on a lieu de s 'é tonner de 

cette immuni té relative ; on dirait que le fléau ne réc lame qu 'un certain 

nombre de victimes et qu ' i l choisit, quand plusieurs races sont réun ies , celles 

pour lesquelles i l a le plus d'affinités, conditions de race qu i peuvent ê t re assi

milées, pour la prédisposition, aux différences d 'hygiène et de genre d'exis

tence des diverses classes des populations en Europe. 

§ 8 . — Maladies diverses. 

Toutes les fièvres saisonnières, sporadiques ou ép idémiques , que nous avons 

ment ionnées déjà comme apparaissant partout, surtout dans les climats non 

palustres, soit spontanément , soit à l'occasion d'un mouvement dans la popu

lation, tel que l 'arrivée d'immigrants, se font sentir plus par t i cu l iè rement aux 

indigènes en se concentrant parmi les arrivants, ne donnant souvent naissance 

qu ' à quelques cas au dehors. Je n'ai r ien à ajouter à ce que nous connaissons 

des caractères ou de la gravité de ces fièvres qu i varient, au reste, comme les 

causes qui les font naî t re ,mais n'ont jamais eu grande influence sur l 'é ta t sani
taire des Européens , n i sur la salubrité d 'un cl imat. 

La fièvre typhoïde, telle qu'on l'observe sur les E u r o p é e n s , paraî t é t rangère 

ou au moins t rès-peu répandue parmi les indigènes de nos colonies. Théveno t 

parle bien, à propos des nègres du Sénégal , de rémi t ten te à forme typhoïde , 

mais comme fièvres paludéennes , et les autres auteurs n'en font pas mention. 

Aux Antilles, on ne voit également que l 'état typhoïde qu i complique les fié-. 

vres endémiques ou la dysenterie. M . Richaud ne la cite pas parmi les mala

dies des Annamites, et dans l 'Océanie , M. Le Roy de Mér icour t , après avoir 

dit qu'elle est f réquen te chez les Européens à Taï t i , ajoute seulement qu'elle 

attaque aussi les indigènes. En Nouvelle-Calédonie, pas de mentions part icu-
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l ières . On peut en conclure que la véritable affection typhoïde, déjà rare parmi 

les Européens , dans les climats palustres, l'est encore davantage parmi les 

indigènes de ces climats, et que, dans les climats salubres où les premiers en 

sont plus f r é q u e m m e n t atteints, elle conserve cette même rareté relative. 

Parmi les fièvres é rupt ives , la scarlatine et la rougeole paraissent avoir été 

peu observées, ou du moins ne sont signalées que par un petit nombre d'ob

servateurs (1). Mais la variole est au contraire t rès-répandue là où ne peut pas 

se propager et où ne se pratique que rarement la vaccination. Au S é n é 

gal, elle règne en permanence parmi les tribus de l ' intér ieur , parce que les 

populations refusent la vaccine, dont ils ne comprennent pas les bienfaits 

(Thaly). Aux Antilles et à la Guyane, les épidémies graves et f réquentes q u i 

régnaient du temps de la traite, se sont éloignées après qu'elle a cessé, et ont 

presque disparu depuis que l 'administration surveille les vaccinations aux

quelles doivent ê t re soumis les convois d'immigrants ou de travailleurs libres. 

Nous avons dit que parmi les Annamites la variole était t rès - répandue , mais 

moins m e u r t r i è r e qu'en Europe, et que la vaccine a été acceptée avec recon

naissance, ce qui fait espérer qu'elle exercera bientôt son influence prophylac

tique. A la Réun ion , elle n'a fait de f réquen tes apparitions depuis ces dernières 

années qu'en vue du grand nombre d'immigrants qu i ont été introduits. A 

Taï t i , les épidéiiiies assez nombreuses éprouvées par la population paraissent 

avoir été impor tées , mais là aussi la vaccine a été introduite sans résistance. 

Quant aux Néo-Calédoniens, i l est difficile de savoir ju squ ' à quel point elle 

sévit parmi eux. 
En définitive, la variole qu i , selon la tradition la plus généra le , remonte au 

V I e siècle, et a pris naissance en Arabie, paraît avoir été importée partout dans 

nos colonies, et y exerce des ravages en rapport avec le genre d'existence et 

l ' incurie qui en favorisent la propagation; là où le vaccin a été introduit , i l 

produit les mêmes effets de préservat ion que dans les climats tempérés et 

parmi les blancs. 
Peu disposés aux maladies inflammatoires, eu général , les naturels des pays 

chauds sont t r è s - r a r emen t atteints de phlegmasie aiguë des centres nerveux et 

de leurs enveloppes, leur organisation les rend peu impressionnables à l'action 

directe des rayons solaires, si dangereux pour les Européens . I l n'en est pas de 

même des névroses. Le tétanos est relativement f r é q u e n t parmi eux, soit par 

cause somatique, soit par cause traumatique. J'ai observé, pour mon compte, 

(1) Mauger, Archives de médecine navale, 1865. 
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bon nombre de cas de tétanos par refroidissement, el chez les blessés du t rem

blement de terre de la Guadeloupe, ce terrible accident s'est mon t ré dans une 

proportion inconnue dans les régions tempérées . Dans cette de rn iè re circon

stance, l'ivresse alcoolique continue qui nous était conseillée par M . le docteur 

Cornuel, a été mise en usage avec un succès assez prononcé (1). Le tétanos des 

nouveau-nés est également une maladie commune. L'hystér ie convulsive chez 

les négresses et les mulâtresses de nos colonies à esclaves se rencontre encore 

f r é q u e m m e n t , mais peu t -ê t r e comme effet de la vie commune avec les blancs, 

car i l n'en est pas fait mention parmi les populations de la Cochinchine et des 

îles de l 'Océanie. Parmi les races africaines, i l faut encore citer la folie sous 

toutes ses formes, qui a forcé de fonder des asiles et des maisons d 'al iénés dans 

nos Antilles. Le delir ium tremens, plus généralisé, est observé partout où les 

indigènes font abus de liqueurs alcooliques. 

Les maladies aiguës des organes respiratoires sont plus f r équen te s et plus 

graves chez les races de couleur que chez les blancs sous les tropiques. La 

bronchite pa r t i cu l i è rement paraît faire partout d'assez grands ravages. Je ne 

l'ai pas vue f r é q u e m m e n t aux Antilles, mais au Sénégal el à la Guyane elle est 

signalée comme cause de nombreux décès, et dans les îles du Sud elle existe à 

un notable degré. La saison f ra îche est, comme de raison, l ' époque où on l 'ob

serve, et les vices du vê tement el de l'habitation chez ces diverses popula

tions expliquent suffisamment l 'influence que doivent avoir sur son déve lop

pement les nuits f ra îches et les rosées de cette saison. L'asthme est d'ailleurs 

une maladie f r équen te parmi elles, si je m'en rapporte à mes propres observa

tions. La grippe l'est proportionnellement moins que la bronchite aiguë. On 

cite encore, dans diverses relations, des cas de pneumonie ou de pleurésie 

pouvant être cons idérés comme accidentels sur certains points, mais assez 
f réquents à la côte d 'Afrique. 

Quanta la phthisie, elle esl, sans contredit, la maladie qu i cause, comme 

nous l'avons déjà dit , une grande partie des décès . Le Sénégal est peu t -ê t r e , 

d 'après les observations de Thévenot , le seul point où elle se montre en assez 

petit nombre ; mais partout ailleurs, au nord comme au sud, dans l 'Atlantique 

comme dans le Pacifitme et l 'océan Indien, elle est considérée comme la ma

ladie quiinflue le plus sur la mortali té des indigènes. A Taïti et à la Nouvelle-

Calédonie, on la regarde m ê m e comme une cause de diminution progressive de 

(1) Voyez Dutroulau et Gousset, Relation médico-chirurgicale du tremblement de terre 
de la Poinle-à-Pitre 1 Annales maritimes de 1843). 
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la population. Chez les enfants, c'est le carreau et la scrofule qui font le plus 
de ravages dans ces climats. 

Les maladies abdominales, autres que celles qu i sont d'origine endémique , 

sont rares. Aux Antilles, j ' a i eu pourtant occasion de faire des autopsies de 

nègres pour mort subite, dé terminée par des é t ranglements intestinaux dus à 

des déch i ru res des épiploons ou du mésen tè re , ou par des hémorrhagies de 

l'intestin grê le . Cette de rn iè re lésion était-elle due à la présence d'un para

site, de l'ankylostome, par exemple, t rouvé par Griésinger dans les h é m o r r h a 

gies semblables que présentent les géophages d'Egypte (1) ? Je ne saurais le 

dire. Les maladies vermineuses sont d'ailleurs signalées par Dazille, comme 

f réquen tes chez les nègres ; le taenia et le dragonneau trouvent en Afrique des 

conditions toutes part iculières de f r é q u e n c e ; la chique se trouve partout sur 

le sol des régions torr idés , et peut donner lieu à d'assez graves accidents 

pour qu 'on doive y faire attention. 

La syphilis, qu i se rencontre partout, mais avec une intensité variable, 

parmi les indigènes de nos colonies, est une maladie qu ' i l y aurait in térê t à 

bien connaî t re sous les divers rapports de son origine, de sa forme et de sa 

gravité, attendu qu'elle peut exercer une grande influence sur la santé g é 

nérale de toutes les classes de la population. Malheureusement les indications 

que nous trouvons sur ce sujet dans les documents officiels ou dans les pub l i 

cations diverses, ne donnent pas tous les détails nécessaires à l ' enquête sévère 

q u ' i l faudrait faire pour arriver à des résultats positifs. En Cochinchine, la 

prompte extension de la maladie parmi nos troupes, dès les premiers temps de 

l'occupation, ne peut laisser aucun doute sur sa f r équence et sur son exis

tence antér ieure à notre arrivée. Le voisinage de la Chine et les f réquen t s rap

ports entre les deux peuples l'expliquent d'ailleurs suffisamment. A la côte 

d 'Afrique i l n'en est pas de m ê m e , la syphilis ne se rencontre que dans les 

lieux f réquen tés par les, Européens : colonies, comptoirs, établissements 

pour la traite ancienne et pour les engagements de travailleurs libres. Les 

explorateurs de l ' in tér ieur du continent ne l'ont pas signalée comme maladie 

des races autochthones ; Livingstone dit même que les indigènes qui la contrac

tent par le contact avec les Européens sur la côte orientale, pendant le sé jour 

qu'ils font pour leurs échanges , la voient guér i r spontanément quand ils sont 

de retour chez eux. * 
Aux Antilles, les maladies vénér iennes ne sont n i nombreuses ni graves, et 

(1) Voyez Fonssagrives et Le Roy de Méricourt, Du mal-cœur ou mal d'estomac des 
nègres (Arch. de méd. navale. Paris, 1864, t. I , p. 362). 
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la syphilis m'a paru relativement rare dans les villes, et surtout sur les habita

tions, de même que chez les militaires et les marins quitla contractent dans la 

population et sont traités dans les hôpitaux. Cela existait au moins avant le 

passage des troupes nombreuses qu'a entraîné l 'expédition du Mexique depuis 

1863, et qui a dû y laisser des traces. Plusieurs officiers de marine des ports 

Européens , profondément atteints et connaissant cette bénigni té de la maladie 

dans ce climat, vont y passer quelque temps, et y trouvent une guér ison plus 

facile el plus prompte. Je connais plus d'un cas remarquable de ce genre. La 

prostitution n'est pas réglementée dans ce pays, où le climat et la facililté des 

m œ u r s portent aux excès vénériens. En 1855, à la Guadeloupe, des cas d'in

fection plus nombreux ayant été r emarqu és , on soumit pourtant à la visite et 

au traitement toutes les femmes soupçonnées d ' ê t re la source du mal, et l'on 

ne trouva guère que des symptômes primitifs simples, blennorrhagies, chan

cres et bubons chancreux. On peut donc dire que, si les maladies vénériennes 

existent en certain nombre aux Antilles, la syphilis y est plus rare, et les cas 

de syphilis contractés en Europe y guérissent avec une assez grande facilité. 

Telle n 'étai t pas, toutefois, l 'opinion de Dazille (Maladies des nègres) , qui a 

écri t que sous les tropiques, la syphilis fait , parmi les nèg re s , des ravages bien 

plus prompts et bien plus nombreux qu'elle n'en fait eu Europe. Mais Dazille 

observait dans un temps où la traite et l'esclavage étaient cause de bien des 

accidents qui n'existent plus aujourd'hui. 

Nous savons déjà que les affections vénér iennes sont t r è s - f r é q u e n t e s parmi 

les Ta ï t i ens ; presque toutes les f emmes en sont atteintes, mais peu gravement. 

« Cette maladie, au Pérou et au Chil i , est plus r épandue et plus grave qu'aux 

îles de la Société ; i l est permis de croire que si le virus vénér ien n 'é ta i t inces

samment importé de la côte d ' A m é r i q u e , i l s 'é te indrai t promptement à Taï t i ; 

mais les équipages sont de véritables colporteurs de syphilis dans ces îles. Le 

climat aidant, des traitements bien dirigés et les habitudes de p r o p r e t é , f i n i 

raient par amener ces heureux résultats en peu d 'années . I l est certain qu'a

vant Cook et Bougainville, la vérole n'existait pas à Taït i (1). » Les derniers 

documents présentent ces résultats comme en partie obtenus (Vauvray). 

A la Nouvelle-Calédonie, nous avons m o n t r é , d ' après la statistique des hôpi

taux, que les maladies vénériennes sont rares parmi les indigènes comme parmi 

les Européens . M . de Rochas les signale comme plus f r équen t e s parmi les 

indigènes, mais moins pourtant qu ' à Taï t i . La syphilis constitutionnelle y 

(1) Le Roy de Méricourt, Iles de la Société [Arch. de méd. navale, octobre 
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paraî t exceptionnelle et de forme bénigne. On est f rappé pourtant de la f r é 

quence de la scrofule chez les enfants, et de l'extension à presque toute la 

population d'une espèce de pian décri t par M . de Rochas sous le nom de 

Tonga. E t puisque nous sommes sur ce sujet, nous dirons de suite ce qu ' i l en 

est de l 'endémici té et de la nature du pian sous les tropiques. 

Le pian est une maladie papuleuse ou tuberculeuse de la peau, envahissant 

aussi les muqueuses en péné t ran t m ê m e quelquefois jusqu'aux os. Le crabe et 

le frambœsia, qu i sont décri ts comme espèces distinctes du pian, ne sont pro

bablement que des formes plus ou moins avancées ou profondes de ce dernier, 

dont l 'universalité de siège et la diversité d'aspect semblent les embrasser. I l 

affecte de préférence le front , les joues, les lèvres, les fesses, l'anus, les parties 

génitales, les mains et les pieds, mais peut aussi envahir le tronc. I l prend la 

forme molle ou plate, pustuleuse ou tuberculeuse, et présente alors l'aspect 

des plaques muqueuses ou des tubercules syphilitiques ; la forme sèche , 

squameuse est quelquefois u lcéreuse , et se confond ainsi avec le crabe, quand 

i l siège aux pieds; la forme bosselée est fongueuse et ne se distingue pas dans 

ces cas du f rambœsia . Ces maladies sont considérées comme originaires 

d 'Afr ique, depuis le Sénégal jusqu'au cap Négro, pas plus bas. Elles ont é té 

impor tées en Amér ique par les nègres esclaves et ont été observées en assez 

grand nombre du temps de la traite ; les pianistes inspiraient alors un senti

ment d'horreur qu i les faisait séquestrer des autres nègres sur les habitations. 

Depuis assez longtemps, cette maladie a disparu de nos colonies et aujourd'hui 

un cas de pian est une curiosité. Le crabe sec et u lcéreux est moins rare. 

L'opinion sur la nature de ces maladies a toujours varié, les uns les regar

dant comme seulement endémiques et propres à la race nègre , les autres en 

faisant des accidents consécutifs de la syphilis, sans coexistence de symptômes 

primitifs simples, et présentant seulement des caractères spéciaux dus à la race 

et au climat. 

Si l 'on se place au point de vue des doctrines de la pluralité des maladies 

vénériennes et de transmissibili té des accidents secondaires de la syphilis, on 

ne peut s ' empêcher d 'ê t re f rappé de cette dern ière opinion quand on connaît 

l 'enquête très-sévère faite par M . Rollet (1) sur la nature syphilitique du pian, 

et d 'où i l résulte que le pian ne se développe pas spontanément , qu ' i l ne se 

propage que par contagion directe, coït ou autre; qu ' i l n'attaque qu'une seule 

fois ; qu ' i l est inoculable par la lancette ; qu 'enfin i l cède au traitement anti-

(1) Rollet, Recherches sur la syphilis, p. 175. 



156 CLIMATOLOGIE. 

syphilitique. S'il affecte plus part icul ièrement la peau, i l envahit aussi les m u 

queuses, produit des douleurs ostéocopes, des nodus, des cxosloses, des canes 

osseuses. 
D'un autre côté, i l est un fait remarquable, c'est que le pian , là où on l 'ob

serve, ne paraît avoir aucun rapport de f r équence avec le nombre et la gra

vité des accidents vénériens primitifs. Aux Antilles, où le pian a toujours i n 

spiré une sorte de répulsion superstitieuse, et où l 'on se préoccupe peu de la 

syphilis, i l a presque disparu et les accidents vénér iens ont persisté en certain 

nombre. A la Nouvelle-Calédonie, au contraire, ce sont les maladies véné

riennes qui sont rares et bénignes , tandis que le tonga ou pian décri t par 

M. de Rochas s 'étend à la presque totalité de la population ind igène , sans 

exception de sexe n i d 'âge, et toujours sous la m ê m e forme. D 'où i l résulterait 

que le pian, seul accident secondaire ou tertiaire de la syphilis, s'entretiendrait 

et se propagerait par les divers genres de contact auxquels se p rê ten t les mœurs 

et les habitudes de ces indigènes. En pourrait-on dire autant ailleurs des autres 

accidents de la syphilis, et cette disproportion des accidents secondaires et des 

accidents primitifs a-t-elle été observée ? Nous ne faisons que poser cette ques
tion. 

La lèpre ou éléphantiasis des Grecs est la maladie générale la plus grave et 

la plus repoussante qu i frappe les populations inlertropicales. Voici le résumé 

symplomatique qu'en donne M. le docteur Brassac : « La lèpre tuberculeuse 

est une maladie caractérisée par des taches tantôt sensibles, tantôt insensibles, 

auxquelles succèdent des tubercules de forme et de grosseur variables ; par des 

paralysies partielles d'un ou de plusieurs membres et des déformat ions qui en 

sont la conséquence ; par l 'ulcérat ion, pour ainsi dire fatale, des tubercules, 

ulcérations produisant des désordres graves, tels que chute des doigts, des or

teils et de toute une portion du membre, carie des os du c râne et de la face. 

Si l'on ajoute à cela certaines altérations dans le système pileux et dans les 

organes des sens, plus encore des complications organiques qu i terminent le 

plus souvent l'existence des malheureux lépreux, on aura un tableau en rac

courci de cette hideuse et redoutable maladie, cachexie radicale présen tan t de 

graves altérations du sang étudiées , de nos jours surtout, par les médecins 
norwégiens (1). » 

Outre cette forme tuberculeuse qui est de beaucoup la plus f r é q u e n t e dans 

(lj Voyez, pour tout ce qui concerne les éléphantiasis, le remarquable mémoire de 
Brassac, dans Archives de médecine navale, 1866, t. \ ! , et 1867, t. VU. 
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les pays chauds, on observe aussi une forme dite aphymatode qui est ca rac té 

risée par des taches surmontées quelquefois de pustules, mais le plus souvent 

de bulles de pemphigus auxquelles succède une ulcération à cicatrice amincie 

et dépr imée , bridant la peau et donnant au malade un faciès caractér is t ique. 

Le nom seul de la lèpre des Grecs indique que ce n'est pas une maladie 

propre aux climats chauds. Toutefois, c'est au nord de l 'Afrique qu'on rap

porte son origine, et c'est de la côte occidentale de ce continent qu'elle semble 

partie pour se r é p a n d r e en Amér ique . De la côte orientale, où elle paraît 

moins connue, elle s'est aussi répandue à la Réunion . Les documents que 

nous possédons sur la Cochinchine, depuis l'occupation, n'en font pas de 

mention par t i cu l iè re ; mais sa f r é q u e n c e dans presque tout le reste de l'Asie, 

par t icul ièrement la Chine, doit faire supposer qu'elle y existe. Dans les îles 

de l 'Océanie, on ne parle que de l 'éléphantiasis sans spécifier la lèpre. Dans 

nos anciennes colonies à esclaves de l 'Amér ique , elle est t r è s - f r équen te , c'est-

à-dire qu'elle présente cette part icular i té qu'ayant d iminué parmi les nègres , 

elle s'est beaucoup é tendue aux mulâ t res et aux blancs, qu i en étaient exempts 

autrefois. L'alimentation est accusée avec raison d'exercer une grande influence 

sur son développement , et l'usage si général de la morue salée et souvent gâ

tée , surtout du temps de l'esclavage, a joutée à la farine de manioc en place de 

pain, est sans doute pour beaucoup dans son augmentation dans nos colonies 

d 'Amér ique alors qu'on reconnaî t qu'elle a d iminué à 1a côte d 'Afrique et ail

leurs. E n ce qu i concerne la contagion directe, tous les observateurs sont d'ac

cord aujourd'hui pour la nier ; tout au plus est-on porté à penser que la coha

bitation dans des lieux humides et peu aérés a pu quelquefois en favoriser la 

transmission par infection. Quant à l 'hérédi té , elle n'est pas non plus la règle , 

mais elle se montre par coïncidence, soit en ligne directe, soit en ligue colla

térale ou après interruption d'une générat ion, assez souvent pour expliquer la 

persistance de la maladie et son extension dans les familles blanches, m ê m e 

quelquefois lorsque le père est Européen . 

On a tenté bien des remèdes contre la lèpre , bien des plantes actives ap

partenant aux lieux où régnait la maladie, sans compter l 'hydrocatile.une des 

dernières expér imentées . On a obtenu des modifications ou des temps d 'arrêt 

dans la marche de la maladie ; a-t-on opéré une guérison définitive et bien 

authentique ? Nous en doutons. Le changement de climat aurait aussi produit 

de bons effets, d 'après quelques médec ins ; c'est une ressource à ne pas négl i 

ger, mais nous devons dire que les faits qui nous sont connus ne l u i sont pas 

non plus favorables. 
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Véléphantiasis des Arabes, jambe des Barbades de ïleady, est encore 

plus répandu sous les tropiques que l 'éléphanliasis des Grecs; mais c esl une 

maladie beaucoup moins grave. Elle a pour point de dépa r t une leucophlegma-

tie, n ' intéresse que l'appareil cu tané et n'est pas de nature cachectique. Son 

caractère anatomique est une hypertrophie du derme avec épaississcmenl plus 

considérable encore du tissu cellulaire sous-cutané qui , devenu blanc, dur, 

lamelleux, paraît se confondre avec les éléments du derme lu i -même ; l 'épi-

derme est également épaissi, squameux et p résen te m ê m e des écailles cor

nées sur les bourrelets formés autour des articulations par les plis de la peau, 

au cou-de-pied par t icul ièrement . Le siège le plus habituel de l 'éléphantiasis 

est aux membres abdominaux; mais i l se rencontre aussi sur beaucoup d'autres 

points et plus part icul ièrement au scrotum, au fourreau de la verge, aux 

grandes lèvres et aux seins. C'est une affection chronique, mais marchant par 

bonds aigus et inflammatoires, pendant lesquels ses symptômes objectifs r e v ê 

tent l'apparence érysipélateuse ; alors aussi apparaissent des engorgements 

ganglionnaires sur le trajet des lymphatiques. 

L'éléphantiasis se rencontre hors de la zone tropicale comme sous cette zone; 

mais dans les pays chauds, i l paraît entretenu par des causes qui agissent sur 

lu i avec une certaine puissance. Ainsi , sans compter les influences mé téo ro lo 

giques, on le rencontre en plus grand nombre dans les lieux humides, mal 

aérés, surtout lorsque les habitants couchent immédia t emen t sur le sol, et 

parmi ceux dont la nourriture est insuffisante, malsaine ou composée exclusi

vement de végétaux et de poissons salés. I l n'est pas particulier aux races de 

couleur puisqu'on l'observe aussi en Europe, et i l s'est d'ailleurs beaucoup 

répandu parmi les blancs dans nos colonies. I l n'est pas contagieux, mais 

trouve une f réquen te cause d'extension dans l 'hérédité ; i l y a dans nos colo

nies des familles entières atteintes de grosses jambes. 

Rien de plus difficile que la cure radicale de l 'éléphantiasis des Arabes, qui 

finit par devenir une diathèse dont les phénomènes locaux ont pourtant une 

certaine mobili té, et disparaissent quelquefois d'une partie pour se montrer 

sur une autre. Aussi n'est-il pas prudent de recourir à l'amputation pour enle

ver une partie difforme ou seulement gênante , qui aurait pu se modifier spon

tanément ou qui peut être remplacée par une difformité semblable. 

I l faut encore citer Yérysipèle comme une maladie f r équen te sous les tro

piques, précisément à cause de son lien avec la marche de le léphant ias i s . 
Peut -ê t re 1 erysipèle simple et pr imi t i f serait-il une maladie rare. 

Quant aux autres maladies de la peau, à part des taches diverses et quelq ues 
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maladies parasitaires, elles sont peu nombreuses et peu variées comparative

ment à celles des régions tempérées , et i l est inutile d'en faire ic i l 'énumérat ion. 

§ 3. — Maladies spéciales. 

Maladie du sommeil. — Je cite le passage suivant d'un rapport de M. le 

docteur Gaigneron sur une maladie part iculière de l 'encéphale , observée 

depuis peu de temps sur les nègres de la côte d 'Afrique, bien qu'elle soit 

inconnue aux Européens . « Depuis quelques années , i l existe, à la partie 

sud des côtes occidentales d 'Afr ique, une maladie épidémique qui fait beau

coup de ravages, et dont le principal symptôme est une somnolence conti

nuelle, d 'où le nom de maladie du sommeil (1). Les noirs attribuent son 

apparition aux disettes excessives qui ont désolé le pays pendant plusieurs 

années. Les femmes y paraissent plus sujettes que les hommes. 

» Cette maladie qu i , comme toutes les maladies épidémiques , a suivi un 

i t inéraire bizarre, et a m a r c h é du nord vers le sud, en remontant vers le haut 

Congo, offre une pér iode prodomique parfaitement caractérisée et sur laquelle 

les noirs ne se trompent jamais : somnolence presque continuelle (elle survient 

m ê m e pendant le repas) ; hébé tude de la face ; yeux saillants avec prolapsus de 

la paupière supér i eu re (pour fixer les objets, le malade est obligé de porter la 

tête en a r r i è re ) ; i r régular i té de la marche, le corps tendant à tomber en avant; 

efforts continuels pour reporter le centre de gravité en arr ière) ; céphalalgie, 

surtout aux tempes ; pupilles cont rac tées ; langue b lanchâ t re , pointue, rouge 

sur les bords, appétit parfaitement conservé, les fonctions de la vie animale 

s 'exécutant bien. La peau est chaude, le pouls à 60 ou 70, peu développé, 

i r r égu l i e r , in termit tent , manquant une fois sur cinq pulsations. Quand 

on surveille attentivement le malade, on surprend quelques légères exa-

cerbations, pendant lesquelles le pouls monte à 100 ou 110, et devient alors 

régulier. 
» L'intelligence est intacte; mais, à mesure que la maladie marche, elle 

devient de plus en plus obtuse. Cette pér iode se prolonge pendant plus ou 

moins longtemps et se termine par une amélioration manifeste, dont profi

tent les chefs noirs pour vendre les esclaves qui sont atteints de la maladie; 

mais cette améliorat ion n'est malheureusement que momentanée . Les acci

dents reparaissent au bout de cinq ou six jours avec une nouvelle intensité. 

» Les exacerbations sont plus f r équen tes et ont une durée plus longue; i l y 

(1) Dans d'autres rapports, elle est désignée sous le nom de somnolenza. 
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a en outre du délire parfois et de la constipation; l 'appétit se perd : le malade 

commence à éprouver du dégoût pour les aliments. I n nouveau mieux se pro

duit encore cependant, mais i l ne dure que peu de temps. A la réapparition 

des accidents, la somnolence esl continuelle: on n'obtient plus de réponse; 

le malade reprend instinctivement la position d 'où l'on vient de le re t i re r ; sa 

peau est froide, le pouls petit, presque insensible, t r è s - f r é q u e n t ; les fonctions. 

digeslives s'accomplissent encore, mais avec lenteur ; les urines sont claires et 

limpides, non albumineuses. Cette pér iode se termine toujours par la mort, 

celle-ci se faisant attendre plus ou moins longtemps et é tant p récédée quelque

fois par un délire tranquille. 

» J'ai pu enfin faire à la Guadeloupe l'autopsie d'un homme mort de ma

ladie du sommeil. M . le docteur Lherminier et moi , nous avons parfaitement 

constaté une inflammation des méninges , de la p ro tubé rance annulaire, des 

couches optiques du cervelet, avec ramollissement rouge de la pulpe nerveuse. 

La quant i té du liquide céphalo-rachidien nous a paru augmentée . La moelle 

et tous les autres organes, examinés avec soin, ne nous ont rien présenté de 
saillant. » 

Mal d'estomac, mal-cœur, cachexie africaine. — On désigne ainsi dans 

nos anciennes colonies à esclaves une ch loro-anémie ou cachexie séreuse, 

ayant pour caractère principal la perversion et l 'altération des fonctions de 

l'estomac. Elle s'observe par t icul ièrement sur les nègres et les mulâ t res . 

Les premiers symptômes qu'on remarque sur un nègre menacé de mal 

d'estomac, c'est le changement qui s 'opère dans son caractère et ses habitudes; 

i l devient triste, languissant, taciturne, recherche la solitude et manifeste une 

grande répugnance au mouvement, sa d é m a r c h e est lente et comme gênée. 

Bientôt on voit la couleur de sa peau s 'al térer , elle pâlit et prend une teinte 

terreuse et sale; ses lèvres, ses gencives, ses conjonctives se décolorent égale-' 

ment et le regard est terne. Presque en m ê m e temps et suivant une marche 

parallèle, les extrémités et le visage s'infiltrent, les traits deviennent bouffis et 

l'anasarque tend à se généraliser ; à mesure que les symptômes progressent, 

se perçoivent les signes qui dénoten t les épanchement s dans les cavités séreu

ses, et les troubles des mouvements du cœur . Mais les p h é n o m è n e s qu i pa

raissent dominer cet état et en être le point de dépar t , c'est le dérangement 

des fonctions de l'estomac : altération et dépravat ion du goût , perte de l'ap

pétit normal et répulsion pour les aliments ordinaires, qui ne s ' ingèrent qu'a

vec peine, appétence pour les choses les plus bizarres, et souvent les plus 

repoussantes : c'est plus que le pica. La douleur au creux de l 'épigaslre les 

http://CLI.MATOI.OGI


MALADIES DES INDIGÈNES. 461 

nausées , les vomituritions, la constipation et la d iar rhée , la diminution ou la 

suppression des sécrét ions normales, menstrues, urine, etc., sont la consé
quence constante des troubles apportés dans les fonctions de l'estomac et dans 

l'assimilation. Une chaleur fébr i le , quelquefois, au contraire, un froid persis

tant de la peau q u i rend les malades fr i leux et les porte à rechercher le soleil, 

accompagnés, dans le premier cas, de plénitude et de force apparente du pouls, 

dans le second, de sa dépression et de sa lenteur, sont alternativement observés. 

Enf in , par les progrès de l 'hydrémie la respiration et la circulation s'embar

rassent de plus en plus, le malade se meut avec plus de peine et, après un 

temps toujours assez long, i l succombe par syncope, par suffocation ou par le 

coma d é t e r m i n é par la congestion séreuse du cerveau. Le mal peut pourtant 

ê t re enrayé et se terminer par la guér ison. C'est bien là une véritable cachexie 

séreuse avec tous les symptômes de la chloro-anémie. 

Le mal d'estomac est-il particulier à la race nègre et à ses variétés de croi

sement? Avec la forme et la gravité q u ' i l p résente dans les colonies de l 'Amé

rique, sans doute ; mais là seulement. Dans la patrie m ê m e du nègre , dans 

l 'Afr ique tropicale, i l ne nou* semble pas p rouvé qu ' i l ait les mêmes carac

tères ; Thévenot n'en parle pas au Sénégal, n i M . Griffon du Bellay au Gabon. 

Existe-t-il à la Cô te -d 'Or , et ne l'a-t-on pas confondu avec l 'anémie causée 

par les disettes f r équen tes sur quelques points de ce sol? S'il faut en croire des 

écri ts déjà un peu loin de nous en raison du changement de constitution so

ciale de nos colonies, ceux de Noverre et de Levacher, la nostalgie, le cha

gr in , la jalousie, la vengeance m ê m e , tous sentiments qu'on prêtait aux nègres 

du temps de l'esclavage, les portaient à provoquer eux-mêmes ce mal en man

geant de la cendre, de la terre crayeuse ou argileuse, de la fécule de ma

nioc, etc., et une fois l'habitude prise, elle devenait un besoin impérieux. Ces 

faits ne sont plus signalés de nos jours, et pourtant j ' a i vu des habitations mal 

situées où presque tout l'atelier était plus ou moins en proie au mal d'estomac. 

Je ne l 'ai jamais r encon t ré à ce degré dans les quartiers salubres n i sur les 

habitations prospères où le travailleur jouissait d'un certain b ien -ê t r e . D 'après 

les observations les plus récentes qu i sont venues à ma connaissance, depuis 

l 'émancipation, les nègres et les mulâ t res , qui ont abandonné les habitations 

pour se livrer à la culture du coin de terre destiné à les nourr i r , en sont en

core f r é q u e m m e n t atteints. Pour nous, ces derniers faits parlent en faveur de 

l'influence de l'alimentation insuffisante et des émanat ions du sol. L'abus du 

tafia est aussi une source féconde de cas du m ê m e genre, m ê m e chez les 

blancs. L ' aménor rhée et toutes les causes de chlorose chez les femmes et les 

DUTROULÀU. — 2 e ÉD1T. 4 4 
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jeunes filles donnent enfin naissance à des états qu i sont confondus sous le 

nom de mal d'estomac. 
Sans admettre une prédisposition part iculière de race, on comprend que 

toutes ces causes, morales ou physiques, peuvent produire la chloro-anémie. 

Dans l'article compendieux qu'ont publié sur le mal d'estomac M M . Fons-

sagrives et Le Roy de Méricourt (1) , et où. se trouvent cités les diverses condi

tions étiologiques at tr ibuées par les auteurs à cette maladie, les caractères ana

tomiques qu'on l u i a reconnus, et les symptômes les plus ordinaires qu i la 

distinguent, nous ne voyons pas de motifs suffisants pour en faire une maladie 

spécifique et particulière à une race. Pour nous, c'est la cachexie chloro-

anémique ordinaire avec localisation gastrique plus ou moins p rononcée , em

pruntant pourtant sa f r équence et quelques-uns de ses traits à des influences 

de climat et aux habitudes ou aux conditions d'existence des malades. 

Les habitants de diverses races de nos colonies p ré tenden t posséder des re

mèdes infaillibles contre le mal d'estomac. L'empirisme doit encore i c i inspirer 

moins de confiance que les règles de l 'hygiène et de la mat ière médicale contre 

une maladie dont la nature pathologique ne peut ê t re douteuse. 

Béribéri. — On donne le nom de bér ibér i à une hydropisie générale, 

aiguë et à marche rapide, qu'on n'a g u è r e observée jusqu ' ic i que sur les I n 

diens, et sur laquelle régnaient dans la marine des idées peu a r rê tées avant 

que M M . Fonssagrives et Le Roy de Mér icour t , par un m é m o i r e critique et 

analytique (2), fussent venus fixer l 'opinion ; depuis, les t raversées pour l ' immi

gration des travailleurs indiens dans nos colonies de l 'Atlantique sont deve

nues l'occasion d 'épidémies qu i ont permis aux médec ins de la flotte et à ceux 

de nos colonies de l'observer directement. Nous empruntons cette description 

à un article de M . Jules Rochard (S) qui r é s u m e ces derniers faits. 

L'apparition du béribéri est presque toujours brusque ; lorsque le malade 

se présente, i l est déjà déclaré. Si l 'on examine alors les ex t rémi tés supérieures 

et inférieures, on y constate un commencement d ' œ d è m e . Ce signe est le 

premier de la maladie ; puis l'anasarque remonte des jambes au bassin, des 

mains aux épaules, s 'étend de proche en proche et envahit b ientôt tout le 

(1) Fonssagrives et Le Roy de Méricourt, Du mal-cœur ou mal d'estomac des nègres 
[Archives de médecine navale. Paris, 1864, t. I , p. 562). 

(2) Fonssagrives et Le Roy de Méricourt, Mémoire sur la caraclèrisalion nosologique 
de la maladie connue sous le nom de béribéri (Archives génér. de méd., septembre J 861). 

(3) J. Rochard, Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Paris 
1866, t. IV, art. BÉRIBÉRI, 
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corps. Le scrotum et les grandes lèvres acquièrent un volume énorme. Les 

parois de la poitrine se distendent, et la face participe à cette tuméfact ion 

générale, quelquefois m ê m e dès le début . Toutefois l ' infi l tration est beaucoup 

moins régul ière sur le tronc que sur les membres ; les lombes, les flancs, la 

région épigastr ique, sont les points où elle présente le plus d'épaisseur. Les 

séreuses deviennent à leur tour le siège d 'épanchements qui dé te rminent des 

troubles d'une autre nature. Les plus saillants sont la dyspnée et la douleur 

ép igas t r i que ; ils sont constants et pathognomoniques. La dyspnée est quel

quefois soudaine, et prend en quelques heures le carac tère d'une véritable 

o r t h o p n é e ; elle s'accompagne alors d'une anxiété ext rême et de douleur i n to 

lérable ; le malade, accroupi dans son l i t , la tête renversée en arr ière , pousse 

des cris déchirants . Les fonctions digestives et la circulation participent alors 

aux troubles des phénomènes respiratoires ; i l survient des vomissements, une 

constipation opiniâtre ; le pouls, jusqu'alors calme, devient d'une f réquence et 

d'une irrégularité ex t rême, i l s'affaiblit peu à peu, et le malade, en proie à la 

suffocation la plus pénible, à l 'anxiété la plus douloureuse, s 'éteint dans une 

syncope, dans un accès convulsif, ou dans une sorte de coma. A part ce der

nier cas, l'intelligence persiste jusqu'au dernier moment. 

Tous ces accidents mettent vingt-quatre heures au plus pour acquér i r toute 

leur intensité. Quand le malade doit guér i r , la dypsnée s 'arrê te , l 'anxiété se 

calme, les symptômes généraux s'amendent et les hydropisies disparaissent 

dans l 'ordre inverse de leur apparition; celles des extrémités durent assez long

temps. 

Pas de fièvre, r ien de particulier à noter dans les urines, marche continue, 

parfois seulement interrompue par des améliorations passagères. Durée de 

quelques heures à plusieurs semaines ; mortal i té d'un tiers. 

On ne trouve à l'autopsie que les traces de l'hydropisie, ramollissement et 

macération des tissus, épanchements séreux dans les cavités, engorgement du 

foie et du poumon. 
L'étiologie de la maladie èst peu connue ; elle épargne les enfants, atteint 

peu de femmes, et paraît favorisée par les agglomérations d'hommes prolon

gées. Elle attaque les Indiens de préfé rence , mais pas exclusivement ; elle 

appartient géograpl i iquement à l ' Inde tropicale et aux régions qui en sont 

voisines. Mais à quelle condition des lieux ou de l'air rattacher sa cause essen

tielle? on n'en sait rien. Les causes dépendant de l 'hygiène des populations sont 

aussi bien vagues ; on est por té néanmoins à faire jouer le rôle principal à 

l'alimentation des Indiens. 
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Aussi sommes-nous disposé à admettre l'opinion du docteur van Leent (1), 

qui considère le Béribéri comme une variété du scorbut avec lequel i l coexiste 

bien souvent à bord des navires comme dans les colonies de l ' Inde, et qu i 

propose de désigner celte maladie sous le nom à'hydrémie scorbutique. Les 

particularités symplomaliques seraient dues à des influences de climat et de 

race. 
La prophylaxie, basée sur les règles de l 'hygiène, à bord des navires surtout, 

en ce qui concerne l 'aération, la p ropre té , l'alimentation variée, paraî t appelée 

à donner de meilleurs résultats que le traitement médical employé jusqu'au

jourd 'hui , et qui a tellement varié qu'on ne sait à quel moyen donner la 

préférence. 
Ulcère phagédénique.— On observe presque partout, dans les régions t ro 

picales, un ulcère gangréneux qu'on croyait d'abord propre à quelques loca

lités, ce qui l'avait fait désigner par le nom de la localité m ê m e , et tendait à 

en multiplier s ingulièrement les espèces, lorsque le plus grand nombre des 

observations et surtout celles qui ont été faites en Cochinchine depuis l 'occu

pation, ont amené à reconnaî t re que c'était partout une m ê m e maladie ne 

différant le plus souvent que par le nombre et la gravité. 

Presque toujours solitaire, cet ulcère siège habituellement au bas de la 

jambe et surtout autour des chevilles, t r è s - r a r e m e n t à la cuisse, mais t rès -

c o m m u n é m e n t au pied et à la jambe à la fois. Quelquefois aussi on le ren

contre aux membres supér ieurs . 

Sa forme est ordinairement i r régul ière , anguleuse, quelquefois pourtant 

circulaire; ses bords sont calleux taillés à pic ou déch ique tés . Son é tendue 

en surface varie depuis quelques cent imètres j u s q u ' à toute l ' é t endue d'un 

membre; en profondeur, après avoir dé t ru i t la peau, s'il n'est pas a r rê t é dans 

sa marche, i l gagne le tissu cellulaire, les aponévroses, les muscles, les ten

dons, les os e u x - m ê m e s , qu ' i l noircit et nécrose. Son aspect est celui de la 

pourriture d'hôpital dans ses deux formes pulpeuse et gangréneuse . I l exhale 
une odeur de gangrène t rès-prononcée. 

I l débu te , soit par une écorchure ou une plaie légère , dé te rminée par le 

grattage qu entraîne la présence des bourbouilles ou les p iqû res de certains 

animaux qu i rampent sur le sol (sangsues, bêtes rouges, Lepte automnale, etc.), 

soit par les érupt ions aux jambes, de formes variées , qu'on appelle feux 

sauvages dans nos colonies quand elles s'enveniment. On voit bientôt le centre 

devenir noirâ t re , se ramollir, se déchi rer et donner issu à un pus sanieux : 

(1) Voyez Archives de médecine navale, octobre 1867. 
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puis l'excavation se forme, gagne en é tendue et en profondeur, et l 'ulcère est 

f o r m é (F . Laure). Le mal n'augmente quelquefois qu'en largeur et n' intéresse 
que le derme ; alors, quand l 'amélioration survient, on voit le fond de la plaie 

se dé te rger , devenir rosé, des bourgeons de bonne nature appara î t re , et l 'af

fection marcher vers une bonne cicatrisation, parfois pourtant difforme; dans 

d'autres cas aussi simples en apparence, la suppuration peut s 'éterniser el 
enlever le malade. Mais dans les cas les plus graves, la gangrène , après avoir 

envahi la peau, envahit successivement les parties profondes jusqu'aux os, 

dét ru isant tout, et faisant tomber parfois un pied, une main entière (Richaud). 

On avait cru remarquer que l 'anesthésie était un des caractères de cet 

u lcè re , mais des observations plus nombreuses constatent, au contraire, que 

la douleur est t rès-vive , dans la période ulcéralive surtout, et que lorsque 

l 'anesthésie existe ce ne peut ê t re qu 'à une période avancée du mal. 

De tels ravages ne s 'opèrent pas sans retentir plus Ou moins sur l 'état géné

ral du malade. Les fonctions digestives s 'al tèrent, on observe de l'anorexie et 

de la d ia r rhée , des accès de fièvre surviennent et le malade tombe dans une 

anémie profonde. Enf in , à une pér iode plus avancée et surtout chez les races 

de couleur, tous les signes de l ' infection putride se manifestent. 

On a signalé la transmission par contagion comme un des caractères de 

l 'u lcère phagédénique observé dans certains climats, mais les faits plus nom

breux et plus récents observés en Cochinchine et dans d'autres colonies, sont 

contraires à cette opinion. Quant à la spécialisation climatoriale que les pre

miers observateurs ont c ru devoir attribuer à cet u lcère , et qui l 'ont fait 

désigner , d 'après sa provenance géographique, on ne peut plus l'admettre 

aujourd'hui que de nombreuses publications sont venues le généraliser à la 

plupart des climats de la zone tropicale. Partout ses caractères essentiels sont 

les m ê m e s , et ne diffèrent que par le degré de gravité. Dès 1864, M . Le Roy 

de Mér icour t (1) avait fait remarquer que les ulcères atoniques graves, obser

vés partout dans le£ pays chauds, ne sont que des manifestations à divers 

degrés du phagédénisme, assez communes pour être dites endémiques dans 

certaines localités. Aussi, la désignation d 'u lcère phagédénique , que M . F . Laure 

propose de l u i donner, paraî t-el le la plus convenable. I l ne se spécialise pas 

plus aux races d'ailleurs qu'aux localités, car en Cochinchine les Européens 

en sont f r é q u e m m e n t atteints; M . Richaud dit que sur huit cents malades 

que comptaient les ambulances, de son temps, on comptait une quarantaine 

(1) Le Roy de Méricourt, Archives génér. de médecine, janvier 1864. — Archives de 
méd. navale, 1 e r vol 
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de cas d 'ulcères. Chez eux aussi i l est moins grave que chez les Annamites, 

parce que le terrain physiologique est meilleur et que le traitement conve

nable est plus promptement appliqué. En effet, la mauvaise alimentation, la 

misère, l'absence de toute hygiène, en un mot, sont les causes de tous ses 
ravages parmi les indigènes de la zone torride. 

Quant aux causes locales qu'on doit accuser, outre les influences m é t é o r o 

logiques et quelquefois les émanations des terres qui affaiblissent la constitu

tion, on a reconnu, en Cochinchine par t icu l iè rement , que l'action d 'un sol 

toujours humide et souvent fangeux, agissant sur la peau des membres pen

dant les marches ou pendant certains travaux de la terre, é taient les causes 

déterminantes habituelles. C'est ainsi que les soldats et les marins contrac

taient presque tous la maladie pendant les expéditions ; les indigènes prennent 

la leur dans la culture des rizières. Aussi les officiers sont-ils épargnés . La saison 

des pluies, on le comprend dès lors, est celle des accidents; pendant la séche 

resse, au contraire, Européens et indigènes voient s 'améliorer leur mal , et 

guérissent assez promptement par un traitement convenable. 

Le remède se voit de suite. Avant tout une bonne hygiène : alimentation, 

habitation, vê tement s ; les désinfectants de toute espèce, les détersifs , quel

quefois les émollients au débu t ; contre la gangrène , les caustiques liquides, le 

feu ; enfin l'amputation, quand le mal s'est l imi té , et que les répara t ions sont 
impossibles. 

Nous ne pousserons pas plus loin ces citations de maladies par t icul ières , 

qu ' i l serait pourtant facile de multiplier s'il fallait s'en rapporter au nombre 

des appellations plus ou moins bizarres dont les indigènes affublent la patho

logie de leurs localités, surtout celles q u i sont peu f r équen tées ou peu con

nues. I l y a souvent, sans doute, dans la physionomie de ces affections, des 

particularités que leur imprime k climat, la race ou le genre de vie des popu

lations ; mais on peut presque toujours, par l'analyse, les rapporter aux mala

dies connues du cadre nosologique, et i l ne reste parfois alors d ' é t r ange r dans 
leur histoire que le nom barroque sous lequel on les désigne 

I l est prudent de se tenir en garde contre les illusions du nouveau ou de 

1 extraordinaire en médecine , quand on est appelé à parcourir des i r i o n s 

peu connues On s'exposerait, comme cela est maintes fois a r r ivé , après avoi 
annoncé une découverte, à être obligé de reconnaî t re qu'on s'est laissé tromper 
par les apparences. Ce qui ne veut pas dire que les influences de races 7 Z 

climat sur les maladies ne soient toujours importantes à bien carac tér i ser 
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C H A P I T R E V I . 

ACCLIMATEMENT SOUS LES TROPIQUES. 

Malgré l'expérience de plus de deux siècles, la question de l'acclimatemen 

des Européens dans les régions tropicales n'est pas encore appréciée de la 

m ê m e façon par tout le monde. D'une part, les idées absolues de cosmopoli

tisme de l 'homme qui ont généra lement cours, et dont les recherches statisti

ques de Boudin (1) sont bien propres à faire justice ; de l'autre, l'habitude de 

ne pas séparer l ' idée d ' insalubri té de celle de climat chaud, la font résoudre 

affirmativement par ceux qu i ne considèrent que la faculté naturelle que pos

sède l'organisme humain de réagir contre toute influence extér ieure de climat, 

négativement par ceux qui généralisent à tous les climats partiels renfermés 

dans la zone torride les influences qu i font naî t re les maladies endémiques , 

bien qu'elles ne s'exercent cependant que t rès- inégalement suivent les localités 

et n'existent thème pas dans plusieurs d'entre elles. Certes, les désastreuses 

tentatives de colonisation faites à diverses époques par les Européens , la p lu 

part, i l est vrai , sans discernement et dans les conditions les plus déplorables, 

sont bien propres à a r rê te r les migrations des masses allant chercher sous le 

ciel des tropiques un sol où elles puissent, par la culture de la terre, implanter 

leur race et la propager dans les conditions normales de constitution physique 

et d ' intégri té morale ; mais Ce n'est pas là le but que poursuivent aujourd'hui 

ceux qui vont tenter la fortune sous ces latitudes. Les établissements coloniaux 

se fondent la plupart par les gouvernements ou sous leur protection, et les 

Européens qu i y engagent leurs intérêts se bornent à occuper, à posséder et à 

exploiter, en employant comme instrument de travail les différentes races i n d i 

gènes des tropiques. Ceux-là sont l'intelligence qu i dir ige; ceux-ci la force 

qui exécute . Pour cela, i l faut sans doute que l 'Européen puisse vivre, s ' im

planter et faire souche sous ces latitudes ; mais ce résultat n'est plus dès lors 

qn'une question d'acclimatement individuel que l 'hygiène privée, aidée des 

immuni t é s naturelles, peut parvenir à résoudre , et non une question d'accli

matement d 'espèce et de race. 
Ne poursuivant que le côté pratique de l'acclimatement, c'est ainsi que nous 

(1) Boudin, Du non-cosmopolitisme des races humaines (Bulletin eLmémoires de la 
Société d'anthropologie, t. I I I , avril 1860, n°X, p. 363). 
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l'envisagerons aussi dans ce chapitre. Nous prendrons donc pour point de dé

part de nos appréciations la constitution actuelle de,nos colonies tropicales; 

nous passerons en revue les éléments dont se compose leur population ; nous 

dirons comment on doit considérer l'acclimatement des Européens au double 

point de vue du climat météor ique et des influences endémiques , et nous tra

cerons les règles hygiéniques que l 'expérience indique comme les meilleurs 

moyens d'adaptation au climat et de préservation contre les maladies. 

§ 4 . — Populat ion. 

Les limites que nous venons de nous tracer et le but que nous poursuivons 

nous dispensent de nous occuper en détail des diverses races dont se compose 

la population des travailleurs agricoles. La révolution sociale qu'a opérée 

l 'émancipat ion des esclaves dans toutes nos colonies en 1848 rendrait d'ailleurs 

inutile un retour vers le passé et une appréciat ion des résultats , tristes sans 

doute, mais étrangers la plupart aux influences de climat, que créaient la 

traite des nègres et l'esclavage ; d 'un autre côté, le nouvel état des choses n'a 

pas encore fourni des résultats suffisamment nombreux et positifs pour faire 

prévoir l'avenir avec quelque certitude. Une partie seulement de l'ancienne 

population esclave, qui était toute de race africaine, est res tée a t tachée à la 

culture du sol, ce qui a rendu nécessaires de nouvelles immigrations de tra

vailleurs libres engagés à la côte occidentale d 'Afr ique , dans l ' Inde et au sud 

de la Chine, c 'est-à-dire parmi les races autochthones des régions situées dans 

la zone des climats chauds, races que l 'expérience a fait r econna î t r e comme 

les seules qui soient aptes à la culture du sol. Le soin appor té à ces immigra

tions, qui se font sous le contrôle d'agents délégués par l 'administration colo

niale, l'assistance médicale dont on les entoure, prouvent qu 'on en fait une 

question d 'humani té autant que d 'ut i l i té . Les premiers essais n'ont pas été 

tous heureux ; i l fallait s'y attendre ; les administrations locales n 'é ta ient pas 

préparées pour celte organisation. Mais si l 'on considère que les engagements 

ne sont que de quatre ans avec la faculté du rapatriement à l 'expiration ; que 

par conséquent ces travailleurs courent encore moins de chances que nos 

garnisons, dont le temps de colonie est le m ê m e , de subir des influences 

morbides contre lesquelles leur race leur est déjà un préservatif, on a tout 
lieu de compter sur des résultats satisfaisants. 

Quant à la population européenne , elle se compose de deux é léments t r ès -

distincts qui finissent pourtant par se fondre en partie l ' un dans l'autre : 1° une 
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population sédentaire , créole ou créolisée, existant et se propageant depuis la 

fondation des établissements coloniaux ; 2° une population flottante, composée 

des corps militaires de différentes armes et des employés civils envoyés d'Eu

rope pour les besoins des nombreuses branches de service qui font de l 'admi

nistration de chaque colonie un véritable gouvernement, et aussi des particu

liers que leurs affaires ou leur industrie conduisent à habiter temporairement 

ces pays lointains. L'existence du premier de ces éléments est un fait dont i l 

faut prendre acte comme établissant la preuve de la proprié té que possède la 

race eu ropéenne , dans une certaine mesure et par certains moyens, de s ' indi-

digéniser dans les pays chauds ; mais c'est plus part icul ièrement aux chances 

que court le second que s'appliquent les considérations que nous avons à pré

senter dans ce chapitre. 

La population sédentaire a eu pour origine des flibustiers et des émigrants 

poussés par l'esprit,, de découver te ou d'entreprise hasardeuse, auxquels sont 

bientôt venues s'unir, pour constituer la famille, des femmes envoyées d 'Eu

rope par chargement. Ce n'est que plus tard et lorsque l'occupation fu t orga

nisée qu ' a r r ivè ren t directement des familles de fonctionnaires, de propriétaires , 

d'artisans, de commerçan ts , qui devinrent la souche des générat ions actuelles 

dont plusieurs noms, cités pa r l e père Du tertre (1) et par M . Dessales (2) , 

existent encore aujourd'hui. Que ces familles se soient croisées avec de nou

veaux arrivants, que plusieurs de leurs membres soient venus se retremper en 

Europe, rien de plus vrai et de plus facile à constater pour quiconque a habité 

les colonies pendant quelques années. Les mariages entre créoles et Européens 

ne sont pas absolument rares, bien que ce soit la t r è s -min ime exception, et les 

voyages et les séjours plus ou moins prolongés en Europe, pour l 'éducation 

des enfants qu i y passent leur adolescence, pour affaire ou pour distraction, 

sont assez f r équen t s parmi la classe riche. Mais est-il bien rigoureux d'en con

clure que le croisement avec un nouveau sang européen soit le seul moyen de 

propagation que possède cet é lément de la population sous les tropiques, 

comme le pense M . Ramon de la Sagra cité par Boudin (3), et qu'on ne trouve 

pas aux Antilles de famille créole de sang pur remontant au delà de la troisième 

générat ion, comme l'a avancé Rochoux? Cela me semble difficile à bien établir 

et peu en rapport avec mes propres renseignements. L'existence à la Réunion 

(1) Dutertre, Histoire des Antilles. Paris, 1867, 4 vol. in-4. 
(2) A. Dessalles, Histoire générale des Antilles. Paris, 1846-1848, 6 vol. in-8. 
(3) Boudin, Traité de géographie et de statistique médicales. Paris, 1857, et Du 

danger des unions consanguines (Ann. d'hyg. pubL, 1862, 2 e série, t. XVIII, p. 5). 
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de la classe des petits blancs « qui descendent la plupart des premiers colons 

de l ' î le. . . cultivent eux - mêmes leur terre... et ne s'allient qu'entre eux, » 

disent les notices statistiques de la marine; celle de plusieurs petits habitants 

des hauteurs des Antilles qui sont dans le m ê m e cas, semblent prouver que le 

croisement et les voyages ne sont pas des conditions indispensables de propa

gation de la race européenne sous les tropiques. On ne fondra pas non plus 

ses appréciations sur le défaut de proportion que la statistique constate entre 

les naissances et les décès, si l 'on considère les nombreuses émigrat ions d 'Eu

ropéens qui ont eu lieu de tout temps, mais surtout depuis une trentaine d'an

nées, soit par l'abaissement de la prospér i té des colonies, soit par les événe

ments politiques. Dans tous les cas, les voyages en Europe ou les croisements 

avec les Européens de la classe flottante, fussent-ils les causes réelles qu i entre

tiennent l'existence et favorisent la propagation de la classe sédenta i re , qu'i l 

faudrait les accepter comme moyens d'acclimatation pratiques et passés dans 

les m œ u r s coloniales. 
La population flottante, sur laquelle pèsent surtout les chances de l'acclima

tement, se présente dans les conditions suivantes. Parmi les fonctionnaires, 

l 'élément purement militaire se renouvelle, en règle généra le , tous les quatre 

ans. L'élément civil passe par des pér iodes diverses de sé jour . Les officiers 

d'administration et les magistrats ne font pas, la plupart, de sé jour fixe et four

nissent souvent toute leur ca r r i è re , soit dans une m ê m e colonie, soit dans plu

sieurs successivement, ce qui peut équivaloir à un changement de climat. Les 

médecins des hôpitaux rentrent en France au bout de trois ans dans les bas 

grades, au bout de quatre ans dans les grades élevés ; quelques-uns d'entre 

eux, comme tous les autres fonctionnaires d'ailleurs, prolongent volontaire

ment leur séjour. Quant aux Européens qu i appartiennent à la classe des 

commerçants et des industriels, et qu i sont assez peu nombreux, ils ne sont 

soumis naturellement à aucune limite de sé jour . Quelques-uns ne font que 

passer; d'autres, qui étaient venus pour quelques mois, restent toute leur vie. 

Parmi les fonctionnaires ou les particuliers, i l n'y a guè re que ceux qu i s'ac

commodent du climat ou qui en ont déjà subi i m p u n é m e n t les atteintes, qui se 

marient et se fusionnent avec la population sédentaire ; mais peu t - ê t r e ne font-

ils que remplir les vides que causent les émigrat ions dans cet é lément de la 
population et ne sont-ils pas la cause réelle de sa propagation. 

C'est sur la population flottante que s'exerce l'influence du climat ; et nous 

avons à rechercher quelles sont les épreuves par lesquelles elle doit passer, 

quelles sont les chances qu'elle a de résister et de s ' indigéniser. 
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§ S. — Acclimatement m é t é o r o l o g i q u e . 

Si dans la circonscription des climats chauds se rencontrent des localités, des 

possessions coloniales entières q u i , bien que soumises aux influences de la 

météorologie propre à ces climats, jouissent d'une salubri té remarquable, p rou

vée par la statistique aussi bien que par la topographie, tandis q u ' à côté d'elles 

ou dans la m ê m e zone, c 'es t -à-dire , avec des conditions analogues de climat 

météorologique , existent des contrées ou des îles de la plus grande insalubri té , 

c'est que la météorologie seule ne rég i t 'pas l 'état sanitaire des régions t ropi

cales. Sans doute, là où r égnen t les endémies qu i déc iment les populations 

eu ropéenne , les causes de maladies ne sauraient s'isoler des météores qui en 

sont les auxiliaires indispensables; mais là où elles n'existent pas et où la 

météorologie se présente pourtant avec des caractères analogues, on est forcé 

de faire une distinction entre les influences de l'air et celles des lieux. Or, cette 

distinction faite, i l est facile de reconnaî t re que l'air des régions torrides n'est 

pas par lu i -même cause d ' insa lubr i té , et est m ê m e compatible avec une salu

br i t é t rès-grande. 

La statistique générale n'entre pas dans les considérations de locali té , qu i 

seules peuvent bien mettre en lumiè re les différences de salubrité des climats 

partiels comparés entre eux, et pourtant on peut déjà constater sur les états 

mortuaires des nombreuses possessions anglaises de la zone torride, exposés 

par le docteur Boudin (1), des inégalités de chiffres qu i indiquent ces diffé

rences. Sur le sol de l 'Algérie lu i -même, dont l'influence générale sur la mor

talité de l ' a rmée se traduit par des chiffres qu i sont loin d 'ê t re favorables, l ' iné

galité des résultats , suivant les circonscriptions territoriales, n'est pas moins 

sensible. Mais si nous ne sortons pas des climats partiels de la zone torride 

dont nous avons pu approfondir les conditions diverses de sa lubr i té , la preuve 

devient plus frappante. Nous avons vu qu ' à Taït i , située par 17° 42 ' de latitude 

sud, la mortal i té ne s'est élevée, pendant une période de huit années, malgré 

les accidents de guerre occasionnés par la prise de possession et les travaux 

toujours dangereux d'une première installation, qu'au chiffre de 0,98 pour 100 

de l'effectif des Européens , dans les bonnes années m ê m e , à celui de 0,39 

pour 100. A la Nouvelle-Calédonie et dans les mêmes conditions, elle n'a atteint 

que 0,97 pour 100. A la R é u n i o n , quand on dégage les causes étrangères 

d ' insalubri té des véritables résultats dus au climat, on arrive, pour les garni-

(1) Boudin, Traité de géographie et de statistique médicales. Paris, 1857, in-8, 
t . I I , p. 142 et suiv. 
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sons, à un chiffre de mortalité peu élevé aussi, c ' e s t - à -d i r e à 1,72 pour 100; 

et, malgré la rent rée annuelle des garnisons des postes situés dans les eaux 

de Madagascar, malgré les épidémies impor tées par les nombreux navires 

qui re lâchent dans cette colonie pendant le cours de leurs campagnes dans 

l 'Indo-Chine, malgré m ê m e les expéditions militaires de Madagascar, qui , en 

1830, ont fait monter le chiffre des statistiques mortuaires à 11,38 pour 100, 

la mortalité générale, de 1819 à 1855, n'y a été que de 2,94 pour 100. 

Cette remarquable salubri té, constatée également dans plusieurs possessions 

britanniques de l 'hémisphère sud, semblerait à Boudin, sinon un effet parti

culier de la situation au sud de l ' équa teur , du moins un carac tère plus fré

quent des régions répart ies dans cette moit ié du globe. Pour nous, qu i , par 

l 'é tude comparative des climats partiels situés dans une m ê m e zone, sous un 

mêmè parallèle, avons été amené à reconnaî t re que ce carac tère réside surtout 

dans les différences de constitution du sol ; qu i savons que dans le m ê m e hé

misphère que la Réunion , el à peu de distance de cette î le, se trouvent sur les 

côtes de Madagascar d'autres îles d'une ex t rême insalubri té , ce caractère est 

subordonné à la topographie, et sa f r é q u e n c e plus grande ne pourrait être 

at t r ibuée à la situation géographique qu'autant qu ' i l serait reconnu que les 

terres palustres sont moins nombreuses et moins é tendues au sud qu'au nord 

de l ' équa teur , ce qu i n'est pas bien sûr . D'ailleurs, si la sa lubr i té est moins 

t ranchée et moins r épandue dans les régions que nous connaissons dans la 

bande nord des tropiques, elle est notable pourtant sur plusieurs points. Thé

venot a dit : c Par l u i -même le sol de Gorée n 'offre aucune cause d'insalu

brité. . . C'est donc avec raison qu'on a proposé cette île comme point d'accli

matation pour les Européens nouvellement arrivés et comme lieu de convales

cence pour ceux qui ont subi l'influence du sol de Saint-Louis. » Pendant 

vingt-neuf ans que la garnison de la Guyane est restée concen t rée sur l'île de 

Cayenne, le chiffre des décès, qu i ne s'est élevé en moyenne q u ' à 2,53 pour 

100, est souvent descendu au-dessous de 2 pour 100, et n'a m ê m e atteint, en 

1846, que le chiffre de 0,66 pour 100, a fait croire à un état sanitaire qui a 

permis de choisir ce climat comme lieu d'exportation pour les condamnés. 

Aux Antilles aussi i l existe des points où les influences endémiques se font peu 

ou pas sentir : le groupe des Saintes, à la Guadeloupe, par exemple, les quar

tiers du Nord, à la Martinique, les hauteurs volcaniques dans les deux îles. 

« A Gueymas, en Sonora, dit M . Celle, le t h e r m o m è t r e monte à 36 ou 

40 degrés à l'ombre, i l n'y pleut presque pas, el i l n'y a pas sur la terre de 
lieu plus sain. » 
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Nous signalons les hauteurs des îles volcaniques comme des lieux salubres, 

parce que leur peu d'élévation absolue, leur proximité des foyers insalubres 

du l i t toral , et m ê m e leur météorologie les rattachent aux climats chauds ; si les 

étages élevés des Cordil l ières ont pu ê t re assimilés par Leblond aux climats 

tempérés , les hauteurs de k à 800 mèt res situées à quelques ki lomètres du 

littoral de nos î les, ne sont pas dans ce cas. Mais i l ne faudrait pas se mépren 

dre sur la valeur de cette salubrité par rapport à l'acclimatation : on se p r é 

serve des maladies endémiques sur les hauteurs, et l 'on s'y rétablit des atteintes 

portées par elles à la constitution, mais on ne s'y acclimate pas contre les causes 

qui les ont produites. L 'expérience n'a prouvé que trop souvent qu 'après avoir 

sé journé plus ou moins longtemps sur ces hauteurs, et après s'y être rétablis de 

maladies graves, les Européens sont tout aussi exposés à subir les influences 

endémiques , quand ils rentrent dans les villes du littoral, que s'ils arrivaient 

d'Europe. 

Les climats qui sont salubres le sont d'une maniè re absolue et sans qu ' i l soit 

besoin de se précaut ionner à l'avance contre leur influence; mais les climats 

malsains ont des propr ié tés tout aussi essentielles et rebelles aux mesures 

préalables d'acclimatation. D 'où i l résul te qu'on peut en toute sécuri té arriver 

directement d'Europe dans des colonies telles que Taïti et la Réunion, la N o u 

velle-Calédonie, et cela sans passer par le séjour préalable sur des points inter

médiaires ou sur des hauteurs, tandis qu'on espérerait en Vain se préserver de 

la fièvre jaune, du choléra, des fièvres paludéennes et d e l à dysenterie, en f a i 

sant sur la route des Antilles, du Sénégal ou de la Cochinchine, des étapes 

qu i n'auraient pour effet que d ' a t t énuer les premières impressions du climat 

météorologique. Si nous ne nous trompons, les Anglais ont renoncé à cette 

mesure de l 'échelonnement des garnisons sur la route des climats insalubres, 

qu'ils pratiquaient autrefois, pour recourir à la création des troupes indigènes 

et à la séquestrat ion des troupes européennes sur les hauteurs. 

Les navires qui se transportent sur tous les points des mers tropicales sans 

voir se modifier leur état sanitaire, à la condition de ne point aborder les terres 

insalubres, ne sont-ils pas aussi la preuve de l ' innocuité du climat sidéral sous 

ces latitudes ? 
I l doit donc ressortir de toutes ces considérations que, sous les tropiques, 

les seules propr ié tés physiques de l'air ne sont pas dès causes d ' insalubri té ; 

que l'homme semble posséder la faculté naturelle de réagir contre leur 

influence ; qu'enfin l'acclimatement météorologique est un fait qui est prouvé 

par la . sa lubr i té des régions exemples de maladies endémiques , et qu'on peut 
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en bénéficier sans aucune préparat ion et sous la seule réserve d'une hygiène 

convenable. Toujours à notre point devue de l'acclimatement toutefois. 

§ 3 . — Acclimatement pathologique. 

Quand on parle d'acclimatement des Européens dans les pays chauds, c'est 

donc toujours d'acclimatement contre les maladies endémiques qu ' i l s'agit. 

Sous ce second rapport, l 'expérience répond t rès -d i f fé remment , mais d'une 

manière tout aussi catégorique que sous le premier : on ne s'acclimate pas 

d'une manière absolue contre les influences endémiques des régions tropicales, 

I l est possible, toutefois, d'apporter des t e m p é r a m e n t s à cet a r r ê t , quand on 

abandonne le problème de l'acclimatement complet des espèces ou des races, 

pour ne s'occuper que de celui de l'existence favorisée par tous les moyens 

que l 'hygiène publique et privée met à la disposition du médec in et de l'admi

nistrateur. A ce point de vue, des considérations par t icul ières se rattachent à 

chaque spécialité morbide. 

Fièvre paludéenne. — U n fait bien constaté partout et m e n t i o n n é à diverses 

reprises, dans les rapports des chefs du service de santé , dans nos colonies insa

lubres, c'est l ' impossibilité, pour les Européens qui composent la population flot

tante, d'arriver à l'accoutumance au miasme palustre, pendant les quatre années 

que dure en moyenne leur séjour. Un des carac tè res des fièvres endémiques 

est la récidivité, d 'où résul te l'augmentation progressive des cas de maladie 

fournis par un m ê m e effectif dans un temps d o n n é , les récidives venant 

s'ajouter au f u r et à mesure aux cas nouveaux, et l'augmentation également 

progressive des décès , qu i sont uniquement al imentés par les fièvres perni

cieuses, ne se déclarant ordinairement qu ' à une époque avancée de l'impalu

dation, et par la cachexie, ne survenant qu ' ap rès de nombreuses attaques. 

Mais la récidivité et la réceptivité s 'épuisent-elles, et cet épu i sement a-t-il une 
date? 

De la solution de cette question dépend , on le comprend, celle de la tolé

rance du miasme palustre; malheureusement i l est difficile d'y arriver. Pour 

la poursuivre à l'aide de la statistique, i l faudrait avoir pour base de calcul un 

effectif de population qu i , pendant une dizaine d ' années , ne subît aucune mo

dification de déplacement, d'augmentation ou de diminut ion, ce qu i n'arrive 

jamais pour les troupes, qui sont sujettes à des mouvements f r é q u e n t s de mu

tation, de départ et de remplacement faisant nécessairement varier les élé

ments du problème. Tout ce que nous pouvons constater, c'est que pendant 
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leurs quatre ans de sé jour le nombre des attaques pour chaque cas de fièvre 

ne fait que s 'accroî tre ; que souvent dès la troisième année i l faut renvoyer 

en France bon nombre d'hommes épuisés par les récidives ; qu ' i l est des loca

lités m ê m e , comme Mayotte, o ù , dès la p remiè re année , les récidives sont 

tellement nombreuses, qu'on a reconnu la nécessité de renouveler la garnison 

tous les ans, sous peine de voir succomber une foule de fébricitants à la 

cachexie. Partout, en effet, lorsque le rapatriement ne peut pas se faire à 

temps, soit q u ' i l n 'y ait pas d'occasion de dépar t , soit qu ' i l n'y ait pas de 

place pour tous les malades sur les navires en partance, on voit succomber 

des cachectiques que le sé jour en Europe aurait pu sauver. C'est là u n fait 

d'observation générale, mais non une règle invariable ; car on rencontre aussi, 

parmi lès Européens non militaires qu i prolongent leur sé jour , des faits assez 

nombreux de fièvres récidivées et anciennes, guéries sur place par les seules 

ressources de la médecine et de l 'hygiène. 

^ 'a i l leurs la population sédentaire , Eu ropéens et races tropicales, quoique 

beaucoup moins exposée à la fièvre, la subit dans une certaine mesure et peut 

même en être f rappée avec violence, suivant les circonstances, ce qui prouve 

que l ' immuni té relative dont elle joui t habituellement est plutôt un effet de 

tolérance qu'une propr ié té de race. On peut se rappeler ce que nous avons dit 

des observations de M. Lebeau, à Mayotte, sur ce sujet. Des Indiens et des 

Malgaches transportés de leur climat dans ce foyer de fièvre t rès- in tense , ont, 

c o m m e n c é par payer aux causes endémiques un tr ibut de malades et surtout 

de morts, aussi large au moins que les Européens non acclimatés, mais sont 

ren t rés , au bout de deux à trois ans, dans les conditions de résistance au 

miasme qu'ils présentent ordinairement. Le déplacement dans les climats 

palustres est d'ailleurs toujours, pour les indigènes comme pour les exotiques, 

une cause d'accidents qu i fait disparaî tre temporairement les avantages natu

rels ou acquis de l'acclimatement. 
Ainsi donc, pas d'acclimatement absolu contre la fièvre, m ê m e pour les 

indigènes, qu i en subissent les atteintes à peu près dans la mesure que les habi

tants des climats tempérés subissent les maladies communes, dont elle tient en 

grande partie la place dans les climats chauds et palustres ; possibilité pour 

ceux qui sont tout à fait réfractaires à cet acclimatement de s'y soustraire à 

temps par l 'émigration des foyers endémiques ; tolérance relative ou i m m u 

nité naturelle pour un certain nombre qu i parviennent à se créoliser et à 

entrer dans les conditions de la population sédentaire. Exceptons pourtant les 

travaux de la terre, qu i sont impossibles pour les Européens , dans les loca-
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lités palustres, et auxquels les diverses races de couleur s'habituent; pas tou

jours sans danger, néanmoins . 
Dysenterie-et hépatite. — Même loi d 'endémici té el d'acclimatement pour 

la dysenterie hépatique. Ce n'est pas pendant la première année de sé jour que 

se déclarent le plus grand nombre des cas ; les formes bénignes sont beaucoup 

plus nombreuses que les formes graves, et celles-ci sont assez rarement mor

telles ; c'est surtout la forme chronique, résul tat presque constant des nom

breuses récidives, qui dé te rmine la mort. De là le nombre croissant des cas et 

des décès à mesure que le sé jour augmente, du moins pendant les quatre ans 

réglementaire que dure celui des troupes. Les différences d'avec la fièvre sont 

notables, cependant ; les immuni t é s naturelles contre la dysenterie sont plus 

nombreuses, car partout, excepté à Saint-Pierre, qui n'est pas une localité 

palustre, le chiffre des cas de fièvre est deux et trois fois plus nombreux que 

celui des cas de dysenterie ; i l est vrai qu'en général l'une compte plus de 

récidives que l'autre pour un m ê m e cas ; la proportion des morts aux malades 

et m ê m e à l'effectif des hommes valides, est plus considérable pour l 'endémie 

dysentér ique que pour l 'endémie pa ludéenne , du moins dans les foyers inten

ses des Antilles et du Sénégal . Au reste, la population créole ou créolisée n'est 

pas non plus exempte de la maladie, les différentes races de couleur peut-être 

moins encore que la race européenne ; i l résul te des observations de M . Rufz 

à Saint-Pierre-Martinique que c'est la dysenterie qu i fourni t le plus de décès 

parmi la population sédentaire. N'oublions pas, toutefois, que l ' endémie dy

sentér ique, quand elle n'a pas toute sa gravi té , comme à la R é u n i o n , est com

patible avec une grande salubri té générale , et que les climats palustres sont 
seuls insalubres. 

En résumé, pas plus d'acclimatement contre la dysenterie et l 'hépat i te que 

contre la fièvre ; même faculté d 'échapper à leur conséquence par l 'émigra

t ion, en temps opportun, pour ceux qui ne peuvent réagi r contre elles ; peut-

être un plus grand nombre d ' immuni tés naturelles et plus de chances de gué-

rison après une première attaque ; partant, moins d'obstacles de la part de 

cette cause pour arriver à l ' indigénat dans les régions équatoriales . E t si , ap

proximativement, les indigènes de ces régions ne rencontrent pas plus de 

causes de mort dans la dysenterie et l 'hépati te que les indigènes des climats 

tempérés n'en rencontrent dans la pneumonie et le rhumatisme, par exemple, 

on peut regarder l'acclimatement relatif auquel elles permettent d'arriver 
comme très-compatible avec l'existence sous ces latitudes. 

Choléra. — Les observations faites jusqu' ici en Cochinchine, ne suffisent 
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pas pour tracer les règles de l'acclimatement contre le choléra dans cette co

lonie ; mais dans l ' Inde, l 'expérience est faite sur ce sujet. Les récidives ne 

sont plus la loi dominante de l 'endémici té du choléra, endémici té qui se com

plique d'ailleurs de l 'épidémicité ; mais elles entrent comme élément dans son 

étiologie, et cela doit ê t r e , puisque les indigènes sont frappés continuellement, 

et de préférence aux Européens . On ne s'acclimate donc pas contre le choléra. 

Mais. i l ne paraît pas, d 'après le nombre de cas et de décès constatés, que ce 

soit là un obstacle sérieux à l'existence ou à la propagation des Européens sur 
ce sol. 

Fièvre jaune. — Mais s'il est reconnu par tous les observateurs qu'on ne 

s'acclimate pas complètement contre les maladies que nous venons de passer 

en revue, et qu'on n'arrive à la to lérance compatible avec l'existence qu vau 

bout d 'un certain nombre d 'années , en revanche on s'accorde aussi una

nimement à reconnaî t re que l'acclimatement contre la fièvre jaune peut s'ac

qué r i r par le temps et devenir absolu. Ceci, toutefois, demande à être 

expl iqué. 

Pour bien se rendre compte du genre d ' immuni t é dont jouissent les popu

lations indigènes dans les foyers endémiques de la fièvre jaune et dans les loca

lités soumises à ses f réquentes apparitions épidémiques , i l faut savoir ce qu i 

se passe dans les climats éloignés où les épidémies ne sont que des accidents 

provoqués ou du moins é t rangers au règne endémique . Le Sénégal et la 

Guyane peuvent fournir ces renseignements. Quand, pour la première fois, 

en 1830, la fièvre jaune éclata à Gorée d'abord, puis à Saint-Louis, l 'épidémie 

frappa indistinctement toutes les classes et toutes les races formant la popula

tion. Sept ans après , la maladie se montra de nouveau, à Gorée seulement 

cette fois, et déjà sa généralisation fu t bien moins marquée ; les indigènes 

furent bien moins atteints que les ét rangers . A la f i n de 1859, nouvelle é p i 

démie , et celte fois créoles et aborigènes furent tous épargnés. A Cayenne, un 

demi-siècle près s'était écoulé depuis une précédente épidémie de fièvre jaune, 

quand éclata celle de 1850, et, d 'après le rapport du conseil de santé sur 

celle-ci, la population sédentaire f u t f rappée comme la population flottante : 

nègres et mulâ t res payèrent leur t r ibut . Nouvelle épidémie en 1855, et cette 

fois les rapports officiels ne parlent plus que d 'Européens non acclimatés. Si 

les nègres impor tés par la traite aux Antilles n'ont jamais participé, d'une 

manière authentique ou au moins en proportion notable, aux épidémies qu'ils 

rencontraient souvent à leur ar r ivée , on ne peut guè re en attribuer le bénéfice 

à leur race, puisque, dans leur propre pays, à la côte d 'Afr ique, on les a vus 

DUTROULAC. — 2 e ÉD1T. 12 

http://Mais
http://il


178 CLIMATOLOGIE. 

atteints. Deux travailleurs indiens, nouvellement arr ivés , sont morts de fièvre 

jaune en 1854, sur une habitation de Marie-Galante. 
Ces faits n'autorisent-ils pas à penser que si les indigènes de toute race 

jouissent de l ' immuni té contre la fièvre jaune, dans les foyers endémiques , ils 

la doivent à un acclimatement contre des influences latentes et permanentes, 

plutôt qu'au seul privilège de nationalité ou de race (1 ) ? Ces influences seraient 

la caractérist ique de l 'endémicité de la fièvre jaune, dont la loi de développe

ment est, comme on sait, l 'épidémicité. De là des différences notables dans la 

manière dont s'acquiert l'accoutumance à la cause morbide. Les explosions 

épidémiques étant les manifestations graves et violentes de la cause endémique, 

atteignent, dans un temps plus ou moins court, tous ceux q u i , récemment 

arrivés, n'ont pas encore subi pendant assez longtemps les influences latentes, 

et qu'on appelle les non-acclimatés ; mais que, pendant les hui t ou dix ans 

qui séparent les épidémies dans les petites Antilles, les n o u v e a u - n é s et les 

nouveaux arrivés aient eu le temps de subir les influences latentes et de s'y 

accoutumer, et ils sont épargnés lorsque apparaît une nouvelle ép idémie . D'un 

autre côté, comme la fièvre jaune partage, avec beaucoup de maladies infec

tieuses et contagieuses à la fois, les fièvres érupt ives par exemple, la propriété 

t rès-générale , sinon absolue, de n'atteindre qu'une fois le m ê m e individu, il 

en résulte que, contrairement à ce qu'on observe pour les maladies manifes

tement endémiques , c'est dès les premières années de sé jour que ceux qui 

arrivent dans les climats de la fièvre jaune pendant une pér iode épidémique, 

sont le plus exposés à ê t re atteints par la maladie et à en mour i r , et que le 

danger diminue à mesure qu'on s'éloigne de ces explosions graves et qu'on 

s'accoutume aux influences latentes. Sous quelle forme s'exercent ces in

fluences? Selon toute apparence, sous celle de la f ièvre inflammatoire, qui a 

tant d'affinités avec la fièvre jaune, dans ces climats endémiques , et qu'on y 

désigne m ê m e sous le nom de fièvre d'acclimatation. 

On ne s'acclimate donc contre la fièvre jaune qu ' à la condition d'en avoir 

subi les atteintes récentes et graves, ou les influences lentes et bénignes. 

Comme on ne meurt que des p remiè re s , qu i ne frappent pas d'ailleurs tout le 

monde, et que la mort épargne à peu près deux malades sur trois, cette nou

velle cause de destruction, qu i vient d'ailleurs j u s q u ' à un certain point en 

(1) Ce privilège '^existe pourtant dans une certaine mesure et peut même se montrer 
absolu dans certains cas, puisque pendant la récente guerre du Mexique, on a vu les 
troupes auxiliaires venues d'Égypte rester rebelles à la fièvre jaune. 
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déduct ion de celles dont nous avons déjà par lé , attendu que celles-ci diminuent 

notablement pendant qu'elle exerce ses ravages, n'est pas un obstacle absolu 

à l'acclimatement individuel et à l'existence dans les régions qui en sont plus 
par t icul ièrement frappées. 

Toutefois la tolérance contre les influences endémo-épidémiques est d'au

tant plus sûre et plus f r é q u e n t e , qu'on observe plus scrupuleusement les p r é 

ceptes d 'hygiène que nous allons indiquer. 

§ 4. — Acclimatation hygiénique. 

L'hygiène est l'arsenal où l'organisme humain puise les armes les plus effi

caces pour soutenir la lutte qu ' i l engage avec les forces cosmiques d 'un climat 

q u i l u i est é t ranger , lutte qui doit aboutir à l'acclimatement. S'il n'avait tou

tefois à redouter que les agressions de la météorologie dans la plupart des r é 

gions chaudes, le combat serait peu pénible. Interrogez ceux qui ont vécu 

sous le ciel privilégié des îles de l 'Océanie, ils n'ont que des merveilles à vous 

raconter des douceurs et des agréments de ce climat. Pourquoi? Parce qu'ils 

n'ont pas eu à se préoccuper de leur santé. Écoutez m ê m e ceux qui ont 

vaincu la funeste influence du climat des Antilles ; ils vous diront qu'ils ne 

peuvent plus vivre que là, et que le climat de la France leur fait peur. Ils ont 

eu à lutter contre les influences morbides ; mais contre les impressions de 

l'air ils n'ont eu qu ' à se laisser vivre. Ce n'est pas à dire pourtant qu'on 

doive négliger ies moyens d'acclimatation météorologique, pour ne s'occuper 

que de l'acclimatation pathologique. 

Contre les inconvénients qu i peuvent résul ter des impressions exagérées de 

l'air, la notion des indications hygiéniques résulte des effets physiologiques 

qu ' i l produit . I l ne faut pas oublier que l'action collective des météores , dans 

les Climats chauds, se traduit par un mouvement centrifuge dont le résultat 

est l 'exagération des fonctions extér ieures ou éliminatrices et la dépression 

des fonctions internes ou assimilatrices. La peau et le foie sont les organes 

surexcités : d 'où l'augmentation des excrétions sudorale et biliaire ; le poumon 

et le tube digestif sont les organes les plus affectés par ce déplacement d'acti

vité circulatoire et fonctionnelle : d 'où la prédominance des éléments carbo

nés et la diminution des globules du sang, l 'imperfection de la chylification et 

la souffrance de l 'assimilation; partant, l'exaltation de la sensibilité. 

Contre les influences morbides, les indications hygiéniques etprophylactiques 

se tirent de la connaissance des localités et des maladies endémiques qui leur 
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sont propres ; mais, comme les influences de la météorologie ne s'isolent pas 

des causes de maladie que le concours des météores fait surgir des sols insa

lubres, les préceptes hygiéniques qui conviennent à celles-ci s'appliquent aussi 

a celles-là. 
Arrivée dans les régions tropicales. — L'hivernage et son arrière-saison 

étant partout l 'époque non-seulement des sensations les plus pénibles et les plus 

éloignées des habitudes des Européens , mais encore celle des recrudescences 

endémiques et des épidémies annuelles, le plus simple bon sens et la plus 

légère prudence commandent de calculer l 'arrivée dans les colonies sur la fin 

de cette saison, qui correspond au mois de décembre dans l 'hémisphère nord, 

au mois de j u i n dans l 'hémisphère sud. Cette recommandation semble puér i le , 

tant elle est simple, et pourtant on la néglige trop souvent, m ê m e dans l'ordre 

du service officiel, où semble que tout devrait ê t re réglé sur des prescrip

tions immuables. Pour les troupes, elle est observée assez régu l i è rement , quand 

i l s'agit du renouvellement périodique des garnisons; mais quand i l y a des 

vacances à remplir pendant le cours de l 'année, on n'y a guè re égard. Le 

fonctionnaire qu i obtient de l'avancement pour aller servir dans les colonies, 

s'occupe peu aussi du danger, et est disposé à braver la fâcheuse influence que 

peut avoir sur sa santé le moment de son arr ivée ; c'est à l 'autor i té à s'en occu

per pour l u i . Combien de fois, pendant les périodes de fièvre jaune, ai-je vu 

des fonctionnaires arriver peu de temps avant ou pendant l 'hivernage, et suc

comber dès les premiers jours ! car si, pour les maladies endémiques , cette 

mesure est utile, c'est surtout pour les épidémies de fièvre jaune qu'elle 

demande à ê t re sévèrement observée. On fera donc bien, quand on se dirigera 

vers nos colonies de l 'Atlantique, d'effectuer le dépar t d'Europe de maniè re à 

arriver de décembre à mars. En Cochinchine, l 'arr ivée doit se régler sur l'ap

parition du choléra, et doit se faire, par conséquen t , avant le mois de mars, 

c 'est-à-dire de novembre à janvier. Les derniers mois de l 'année sont moins 

redoutables là qu'ailleurs. C'est de la Réunion que se font les dépar t s pour les 

postes de Madagascar, et là le peu de distance permet de régler le moment de 
l 'arr ivée. 

Habitation. — Le premier soin pour l 'Européen à son arr ivée dans les 

colonies, doit ê t re le choix de l'habitation. Ce choix est libre pour l 'homme 

privé ; i l est confié à la sollicitude de l'administration pour les troupes. I l 

n'existe qu'une situation réel lement efficace pour l 'habitation des troupes : 

c'est la zone qui convient aux camps de préservation contre les ép idémies de 

fièvre jaune. Le camp Jacob, fondé depuis p r è s de vingt ans, les émigra t ions 
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sur les hauteurs pendant la dern iè re épidémie de la Martinique, en ont sura

bondamment fou rn i la preuve. Les casernes, construites sur les mornes peu 

élevés qu i couronnent les villes dans plusieurs colonies, peuvent, quand le sol 

est bien choisi, p réserver des maladies endémiques , mais non de la fièvre 

jaune. Le fo r t Desaix, à la Martinique, est dans ce cas ; mais le grand quar

tier, à la Guadeloupe, ne préserve d'aucune influence morbide. Les casernes 

de la Dominique et de Sierra-Leone, que j ' a i pu visiter, ont souvent donné 

des résultats désast reux, pendant les épidémies, aux garnisons anglaises. Le 

plus grand inconvénient des campements à petite hauteur est la facilité des 

communications avec les centres de population du l i t toral . On ne peut compter 

sur les effets favorables de l'habitation sur les hauteurs en général , que par 

une séquestration complète en temps de 'fièvre jaune, presque complète en 

temps ordinaire. 

L'habitation sur les hauteurs n'est malheureusement pas à la portée de la 

plupart des fonctionnaires civils que leur service relient dans les principaux 

centres de population, n i des individus que leurs affaires fixent dans les villes ; 

pour ceux-là pourtant, le choix de l'habitation n'est pas indifférent . Chaque 

ville a ses quartiers sains et ses quartiers malsains, ce dont on se préoccupe 

trop peu ; ceux-ci sont situés sur le bord des canaux d'enceinte, des baies ou 

des rades, sont exposés au soleil couchant ou aux vents qu i passent sur des 

terres marécageuses : i l faut les fu i r . L'élévation au-dessus du sol et l 'aération 

des maisons qu i les exposent moins aux émanat ions, l'exposition au nord ou à 

l'est qu i permet l 'arr ivée directe ou oblique des vents régnants et procure de 

l 'ombre pendant la moitié la plus chaude du jour , sont des conditions de salu

bri té auxquelles on n'accorde pas assez d'attention. Enf in la construction 

m ê m e des habitations n'est pas conçue , dans la plupart des villes de nos colo

nies, suivant les règles les plus conformes à une parfaite sécurité et à une 

hyg iène bien entendue. Si les murs tout en pierre ou en brique de l'architec

ture européenne ont plus d'apparence et préservent mieux contre les ouragans 

et les incendies qu i font la terreur de beaucoup de créoles ; si les constructions 

tout en bois présentent moins de danger contre les tremblements de terre qui 

ont si cruellement traité quelques villes, i l est bon aussi de ne pas négliger les 

dispositions qu i ont pour but d 'éviter les inconvénients du climat. Celles-ci 

consistent en partie dans les galeries extér ieures dont les murailles doivent être 

enveloppées, afin de préserver les appartements de l'action directe du soleil et 

de la pluie. Des bâ t iments à étages, ou du moins exhaussés au-dessus du sol, 

avec des murs en pierre pour les rez-de-chaussée et des palissades en bois 
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pour les étages supér ieurs ; des galeries ouvertes devant et d e r r i è r e , ou dans 

toute la c irconférence, si le bât iment est isolé ; des ouvertures larges, garnies 

de persiennes à l'anglaise qui favorisent la circulation de l 'air tout en permet

tant de se préserver de son action directe, telle est l'architecture qu i paraî t la 

plus conforme aux agréments de la vie in tér ieure et la plus propre à éviter les 

inconvénients que nous avons signalés. 
Ce qu'on doit le plus craindre dans l ' in tér ieur des maisons c'est le cou

rant d'air vif, qui a tant d'attraits cependant, mais qui est surtout dangereux 

quand on rentre le jour ayant chaud ou étant en sueur, et la nuit quand on 

dort. L'action directe de la brise, le jour , n'a pas d ' inconvénien t , à la condi

tion qu'on ne soit pas trop échaulfé et qu'on ne soit pas placé entre deux 

ouvertures situées à des points cardinaux opposés ; mais la nui t , s'il est permis 

de laisser l 'air péné t re r dans les chambres par des ouvertures élevées, i l y a 

toujours grande imprudence à en recevoir directement l'impression pendant le 

sommeil. Les lits doivent être placés en conséquence , et composés d'ailleurs 

pour éviter la chaleur, sans exposer au refroidissement. 

Vêtements. — Les lois de l'acclimatement consistent, di t Théveno t , dans 

l 'hygiène des surfaces cutanées interne et externe. » Le t é g u m e n t externe 

é tant le plus directement et le plus continuellement soumis aux agressions du 

climat, celui dont les fonctions activées sont le plus é t ro i t emen t liées aux 

causes accidentelles de maladie et aux modifications physiologiques de l'orga

nisme, le choix des vêtements dest inés à pro téger et à maintenir dans une 

juste mesure ses nouvelles fonctions, a une grande importance. Les craintes 

fondées, quoique diversement expliquées, touchant les effets que produisent 

les variations brusques de t empéra tu re , ont fait na î t re sur ce point des con

seils qui semblent plus souvent dictés par des p ré fé rences ou par des préven

tions personnelles, que par les règles d'une saine hygiène . Des climats comme 

le Sénégal, rares d'ailleurs, où les variations nycthéméra les arrivent à des 

chiffres énormes , bien qu'elles se fassent surtout par l 'élévation diurne et 

accidentelle de la colonne mercurielle, peuvent nécessi ter des précaut ions 
exceptionnelles contre le refroidissement subit; je ne pense pas pourtant 

qu'on doive les pousser, comme le veut Théveno t , j u s q u ' à conseiller en tout 

temps des étoffes de laine et à proscrire à jamais la toile des vê tements . Le 

but à atteindre est d'isoler le plus possible l'enveloppe cutanée des vicissitudes 

atmosphériques, et, ce faisant pourtant, de ne pas appliquer directement sur 

la peau des tissus susceptibles d'augmenter l'excitation vive dont elle est t o u 

jours le siège. Pour cela, une double couche de vêtements légers me paraî t 
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préférable à une seule couche de vêtements chauds, et en général , la laine en 

contact d i reç t avec la peau me paraît ne pas répondre à cette double indica

tion ; c'est pour les personnes qu i n'y sont pas habi tuées , un supplice qu ' i l 

faut leur éviter. Le coton n'a pas cet inconvénient , pompe mieux la transpira

tion et est tout aussi isolant ; M . Michel Lévy (1) l u i donne aussi la préférence 

sur la laine. C'est pourquoi je p ré fè re aux ceintures et aux gilets de flanelle 

les gilets de peau légers et élastiques en tissu de coton tricot, s'adaptant bien 

à la surface du tronc et descendant jusqu'au bas du ventre et des reins ; j ' es

time qu'ils doivent avoir des manches, car les bras et les coudes surtout sont 

les premiers à ressentir la f ra îcheur des soirées, et le refroidissement de l 'air 

pendant les grains. Les cuisses et les genoux étant dans le m ê m e cas, le caleçon 

qu i peut ê t re en toile de coton ou de l i n , attendu qu ' i l n 'y a guère sur ces 

parties de transpiration à pomper, me paraît le complément t rès-ut i le de la 

couche cutanée des vêtements . Par là-dessus, le vêtement extér ieur peut tou

jours ê t re léger : de drap pourtant pendant la saison f ra îche , surtout pendant 

les marches et les factions de nuit et m ê m e pendant le jour dans les climats à sai

sons tranchées comme celles du Sénégal ; de tissu plus léger pendant la saison 

çhaude. Ces conseils ne s'adressent qu ' à ceux qui n'ont pas d'habitude prise et qu i 

hésiteraient sur celle qu'ils doivent adopter. Ceux qu i ont déjà éprouvé leur sus

ceptibilité et qu i connaissent les dangers à conjurer, savent ce qu'ils ont à faire. 

La coiffure enfin est une partie du vêtement très-digne d'attention ; mais i l 

ne peut y avoir deux opinions sur celle qui convient à tout le monde : c'est le 

chapeau de paille à cuve basse et à darges bords, qui est adopté pour les 

troupes el les-mêmes depuis plusieurs années. 

Aliments. — On sait que, avec le poumon, l'appareil organique le plus 

influencé par le mouvement centrifuge est le tube digestif; que la diminution 

de l'activité fonctionnelle est le caractère de cette influence, et que, par con

séquent , la chylification et l'absorption du chyle qu 'opèren t les différents actes 

de la digestion sont en souffrance. I l ne faut pas néanmoins instituer le rég ime 

alimentaire dans la seule vue de contre-balancer l'action dépressive du climat, 

c 'es t -à-dire le rendre d'autant plus tonique et excitant que les fonctions diges-

tives sont plus languissantes et que les besoins sont moins prononcés ; i l faut 

avoir égard à l 'imminence morbide que créent les modifications organiques et 

proportionner la quali té et la quant i té des matér iaux de l'assimilation aux 

forces digestives modifiées. 

(1) M. Lévy, Traité d'hygiène publique et privée, 4e édit. Paris, 1862, t. II, p. 206. 
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L'appétit est moins développé et la chylificalion moins active, disons-nous ; 

mais on sait ce que l'art et les habitudes s'efforcent d'apporter de correctifs à 

ces dispositions, quand elles sont accidentelles. La distraction q u ' à défaut 

d'autre on se procure le plus souvent dans les pays chauds, est celle des repas 

copieux et prolongés, où l'art culinaire emploie tout ce qu i peut exciter le 

goût et aider à la paresse des digestions. Cette habitude, qu i fait qu 'on ren

contre parmi les créoles tout autant de grands mangeurs que parmi les habi

tants des climats tempérés , n'a pas de grands inconvénients pour eux, mais 

peut ê t re pernicieuse pour les gens qu i s'y livrent dès les premiers temps de 

leur arr ivée . Les excès de table sont certainement ce que l 'Européen nouvel

lement débarqué doit le plus éviter ; la régulari té du rég ime est le premier 

moyen à l'aide duquel son estomac peut passer sans accident par les modifica

tions q u ' i l doit subir. Quant au choix des aliments, dont la var iété se ren

contre presque partout la m ê m e qu'en Europe, à peu de chose p rès , et dont 

la quali té est d 'ê t re moins animalisée, ce qui n'est pas un inconvénient , i l doit 

s'en tenir autant que possible, à ceux auxquels i l est hab i tué , et faire en sorte 

qu'ils soient préparés par les procédés et sous la forme qu i lu i réussissent le 

mieux habituellement. La boisson des repas doit ê t re le v in coupé , qu i est un 

excellent digestif dont tout le monde use, et qu'on a reconnu utile de faire 

entrer dans la ration réglementai re des garnisons comme des équipages , sous 

le ciel des tropiques ; l'abus du vin pur est seul nuisible. Toutes les opinions 

qu i courent le monde sur les modifications qu ' i l convient d'apporter au régime, 

à l 'arr ivée dans les pays chauds, sont plus nuisibles d'ailleurs qu'utiles à 

observer. 

Si l 'on excepte le Sénégal, trois produits indigènes qu i ne sont pas inusités 

en Europe, mais qu'on se procure plus facilement dans les colonies, le café, 

le rhum et les fruits , se rencontrent partout et demandent quelque attention. 

Le café à l'eau, pris le matin, à jeun, est une habitude locale que l 'Européen 

ne tarde pas à adopter, et qui est d'une excellente hygiène ; l 'excitation qu ' i l 

cause pendant quelque temps à ceux qui n'y sont pas habi tués ne tarde pas à 

se calmer et à se transformer en une action tonique qui soutient les synergies 

contre les causes de dépression, et qu i peut réagir contre les causes e n d é 

miques el les-mêmes. A terre comme à bord des navires i l forme le premier 

dé jeuner sous les tropiques, et i l est à désirer que les tentatives faites à 

diverses reprises par esprit d 'économie pour le supprimer, ne réussissent pas. 

Les fruits mucoso-sucrés sont bons, en général , dans l'état de s a n t é ; l'abus 

seul en serait nuisible, et on ne s'y laisse pas aller; ceux qui sont trop acides 
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ou astringents pourraient nuire dans certaines dispositions morbides, et 

pourtant ils sont f r é q u e m m e n t employés comme remèdes dans les maladies 

locales. Quant au rhum, son usage est soumis aux tolérances individuelles; i l 

peut ê t re pris en petite quant i té après le café du matin ou le repas du soir. I l 

ne dépasse pas l'excitation hygiénique chez beaucoup de personnes qui s'en 

trouvent bien ; mais i l est très-mal toléré par quelques-unes qu i doivent s'en 

abstenir. En en faisant la règle du rég ime au repas du matin des troupes, on 

a. imposé aux médecins des casernes et des navires une surveillance qu i ne 

saurait ê t re trop attentive, à cause de son influence sur les maladies du ventre. 

L'abus de cette liqueur a des conséquences si funestes dans les climats insa

lubres et on s'y laisse aller si souvent par l'habitude et la facilité de s'en 

procurer, quelquefois même par système hygiénique , qu ' i l faut toujours en 

régler l'usage dans un esprit de prohibition plutôt que de tolérance : c'est là 

une boisson dont on ne devrait pas trop généraliser l 'emploi. 

O n ne doit pas non plus user sans nécessité des grogs et des limonades dans 

l'intervalle des repas; la chaleur fatigante provoquée par un exercice quelconque 

au milieu du jour permet d'y recourir comme boissons rafraîchissantes ; on 

peut aussi, et peu t - ê t r e de préférence , user de la bière ou du madère t rès -

é tendu d'eau, dans de semblables cas; mais i l n'est pas bon de prendre 

l'habitude de boire entre les repas. La glace mêlée aux boissons, qui cause des 

sensations si agréables sous ces latitudes brûlantes , n est pas non plus sans 

danger pour tout lé monde; on peut accidentellement s'en donner la jouissance, 

mais plusieurs faits m'ont prouvé qu'elle finit par troubler la digestion de ceux 

qui en prennent l'habitude à leurs repas. Enfin je ne parlerai de l'eau pure, 

qu ' i l ne faut pas boire non plus en trop grande quant i t é , que pour dire qu'elle 

doit ê t r e préalablement filtrée, et qu'avec cette précaut ion l'eau de rivière est 

préférable à l'eau de pluie, dont on est pourtant obligé de se servir dans la 

plupart des localités. 

Bains. — Parmi les soins de propre té qu i doivent ê t re plus rigoureusement 

observés encore dans les pays chauds que dans les régions tempérées , le bain 

tient la p remiè re place ; pour que la peau accomplisse bien les fonctions actives 

qui l u i sont dévolues, i l faut la maintenir dans un état de t empéra tu re , de 

souplesse et de net te té qu i diminue l'exaltation de sa sensibilité et prévienne, 

autant que possible, les érupt ions diverses qu i sont les effets habituels de son 

excitation par la chaleur, ou du moins les empêche d 'acquér i r une trop grande 

proportion. Les bâins procurent, d'ailleurs, des sensations de b i e n - ê t r e 

auxquelles chacun se livre avec plaisir ; mais leur tempéra ture et leur durée 
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ne doivent pas être laissées à l 'arbitraire. I l ne serait pas prudent, pour tout 

le monde indifféremment , de se livrer à la pratique habituelle du bain froid, 

dès les premiers jours de l 'arr ivée, surtout pour ceux qui instinctivement re

doutent l'eau froide ; le travail qu i se fait à la peau demande d'ailleurs à ne pas 

être ent ièrement contrar ié ni trop brusquement a t taqué . D'autre part, le bain 

chaud devra toujours être proscrit de l 'hygiène ; mais le bain dégourd i de 

douze à quinze minutes, pris deux fois par semaine, sera, dans les premiers 

temps, une pratique aussi agréable qu'utile. On devra en diminuer progressi

vement la t empéra tu re , arriver ainsi à le prendre frais, en abrégean t d'autan t 

sa durée , et quand la tolérance au f ro id sera bien établ ie , adopter comme 

hygiène le bain f ro id hydro thérap ique de cinq à dix minutes, pris autant que 

possible à ciel découvert , dans une rivière ou un bassin à eau courante. A dé

faut de ce moyen, l 'immersion dans une baignoire ordinaire ou la douche de 

toilette, qu ' i l est facile d'installer partout, doit ê t re mise en usage. Enfin la 

proximité de la mer, quand l'eau douce manque, permet de substituer le bain 

de mer court au bain ordinaire; pour les troupes, qu i prennent presque tou

jours le bain par groupes nombreux, le bain de mer est m ê m e à peu près le 

seul praticable. L'heure la plus favorable est le matin avant dix heures, dans 

la saison chaude ; le soir avant six heures, dans la saison froide. I l ne faut 

pas l'aller prendre trop loin, pour que la fatigue d'une longue marche n'ex

pose pas aux inconvénients d'une chaleur trop vive imméd ia t emen t avant ou 

après. Enfin le plaisir que cause l'impression de l'eau froide ne doit jamais 

faire oublier que l'action dépressive d'un bain f ro id trop prolongé serait ici un 

grand danger. 

L'expérience que j ' e n ai faite m o i - m ê m e et celle que j ' a i vu faire à beau

coup d'autres, me donnent la conviction qu'une pratique prudente du bain 

f ro id dans les régions tropicales est un des moyens de résistance les plus effi

caces qu'on puisse opposer aux impressions trop vives du climat et aux éma

nations morbifiques des sols insalubres; toute réserve faite, je le répè te , pour 

les antipathies ou les défauts de tolérance individuels. 

Précautions contre les intempéries. — Les Européens qu i vont habiter les 

colonies ont tous leur temps occupé , les uns par des affaires ou des industries 

part iculières, les autres par le service ou les fonctions auxquels ils sont atta

chés. Ce n'est pas le repos qu'on va chercher si lo in . Les E u r o p é e n s séden

taires et les créoles e u x - m ê m e s ont une vie fort active en généra l , et peu en 

rapport avec les idées d'indolence et d'oisiveté qu'on se fait en Europe de la 

vie coloniale. Le commerçan t court à toute heure du jour , exposé au soleil, 
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restant quelquefois plusieurs heures de suite sur les quais ou les places au 

moment de la plus forte chaleur, rentrant de temps en temps dans un bureau 

pour écr i re , et ne finissant sa j o u r n é e , qui a commencé à sept heures du 

matin, qu ' à six heures du soir, après avoir pris tout au plus deux heures de 

repos au milieu du jour . Le fonctionnaire ne consacre pas moins de temps, et 

ce sont souvent les m ê m e s heures qu'en Europe, à remplir ses obligations. Le 

militaire est assujetti au m ê m e service ; seulement on règle ses heures de 

fatigue de maniè re que, de onze heures à trois heures, i l ne sorte pas de la 
caserne. 

Pendant les exercices ou les déplacements que nécessitent souvent ces 

divers genres d'occupation, l'insolation et les grains sont à craindre, et s'il 

n'est pas possible de s'y soustraire en t iè rement , on doit du moins chercher à 

en éviter les inconvénients . C'est contre l'action directe des rayons solaires 

q u ' i l faut surtout prendre ses précaut ions : en temps de fièvre jaune l'insola
tion est la cause la plus f r équen te d'accidents; dans la saison des fièvres per

nicieuses c'est aussi par cette cause que se déclarent subitement un grand 

nombre d 'accès foudroyants. CeUx qui le peuvent feront bien de s'abstenir de 

sortjr de onze heures à trois heures ; en tout cas, on devra toujours s'abriter 

sous un large parasol quand on restera quelque temps exposé au soleil. On 

évitera surtout, pendant la chaleur du jour , les longues marches ou les tra

vaux fatigants, qu i développent les grandes transpirations ; i l est difficile pour

tant que les exercices et les corvées militaires, m ê m e pendant les heures 

fraîches , ne provoquent pas plus ou moins la sueur. Quelle que soit la cause 

qui ait amené ce résultat , si l 'on doit rester quelque temps dans le repos, i l 

est important d 'évi ter soigneusement les courants d'air et de changer i m m é 

diatement de linge. Dans la vie pr ivée, on doit se faire une loi de cette p r é 

caution ; dans les casernes et les navires, i l faut en faire surveiller l 'exécution 

par les sous-officiers. 
Le refroidissement par suppression de transpiration est la cause accidentelle 

la plus redoutable de toutes les maladies des pays chauds; i l faut s'en garantir 

soigneusement. 
Les pluies diluviennes qu i surviennent au milieu d'une course ou d 'un 

voyage et traversent les vêtements , sont également des causes de refroidisse

ment et de suppression de transpiration qui nécessitent le changement i m m é 

diat du linge. 
Travaux exécutés par les troupes. — I l a été reconnu que l'acclimatement 

des E u r o p é e n s sous les tropiques excluait la culture de la terre. Tout mal 
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faites qu'ont été les premières tentatives de colonisation agricole à la Guyane 

et ailleurs, personne n'est tenté de les recommencer aujourd 'hui . On ne 

peut pas néanmoins refuser à la race européenne la faculté de se livrer sans 

danger à un travail quelconque de la terre dans tout climat ou toute localité. 

Nous avons vu qu ' à la Réunion les petits blancs cultivent e u x - m ê m e s leurs 

terres; dans les hauteurs des Antilles, les petits habitants et les troupes 

elles-mêmes se livrent sans inconvénient à des travaux de jardinage et de 

route. 

Ces faits bien connus ont suggéré l ' idée d'employer les militaires qu'on 

peut distraire du service des garnisons, à des travaux dont la nature ne soit 

pas susceptible d 'al térer leur santé , et qu i auraient l'avantage d'occuper leur 

temps. L'oisiveté étant , dans ces pays lointains, la cause la plus f réquente de 

la nostalgie, qui agit d'une maniè re si funeste sur le moral, les gouverneurs 

qui ont eu le plus à c œ u r la santé des troupes se sont toujours efforcés de la 

combattre. L'action du soleil paraissait autrefois l'obstacle le plus grand au 

travail en plein air ; on a reconnu plus tard que c 'étai t surtout la nature du sol 

qu ' i l fallait prendre en considération. Dans les lieux salubres, écrivait le géné

ral Donzelot, le travail exécuté m ê m e pendant les heures les plus chaudes du 

jour , est favorable à la santé (1). Les travaux de fortif ication, en I8/1O et 

années suivantes, au for t Bourbon à la Martinique, et aux Saintes à laGua-, 

deloupe, opérés , i l est vrai, sur des terrains secs et reconnus salubres, malgré 

leur peu d'altitude qu i corrige à peine l'ardeur du soleil, lo in de causer des 

accidents bien qu'on fû t en pleine fièvre jaune, n'ont donné que de bons 

résultats pour la santé des hommes. Plus tard, les travaux du camp Jacob et 

de la route stratégique qu i traverse la chaîne des pitons du Carbet, opérés 

dans les hauteurs volcaniques, vinrent fournir des résul tats analogues. Mes 

appréhensions personnelles n 'é ta ient pas toutefois dissipées par la connaissance 

de ces faits, quand i l m'a été permis de suivre attentivement une expérience 

analogue faite en 1854 et 1855 à la Guadeloupe. La fièvre jaune faisait de 

cruels ravages à la Basse-Terre et i l avait fallu évacuer sur le camp Jacob la 

majeure partie de la garnison. La route de la ville au camp était à refaire 

complè tement ; on échelonna sur son parcours plusieurs postes, dont l 'un ne 

contenait pas moins de quatre-vingts hommes. Les travaux se f i rent pendant 

l'hivernage comme pendant la saison fra îche ; ils avaient lieu de six à dix 

ml •°d4neaU, °e VhV9iène pubUque aux Anlillis françaises, thè.-=c. Montpellier, 
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heures du matin, et de trois à six heures du soir. I l n 'y eut pas un cas grave 

de maladie e n d é m i q u e , et l 'on ne compta que deux cas de fièvre jaune, dans le 

poste le plus é levé , sur des hommes qu i arrivaient de la Basse-Terre. Le rap

port du chirurgien du camp, qu i était chargé de surveiller ces postes et de 

traiter les malades à son hôpital , ne mentionne que quelques cas de fièvre 

inflammatoire à forme typhoïde, développés dès le début des travaux. 

I l faut remarquer néanmoins que ces travaux se faisaient sur des pentes 

inclinées et des plateaux élevés ; que les terres avaient déjà été remuées pour 

l'ancienne route, et que nulle part elles n 'é ta ien t recouvertes de végétation. 

Quand i l s'agit de terres vierges, m ê m e dans les hauteurs des îles palustres, ils 

peuvent présenter des inconvénients ; j e ne crois pas pourtant, et j ' a i dit pré

cédemment pourquoi, qu'on doive leur attribuer l 'épidémie qu i se déclara 

parmi les travailleurs du camp Jacob en 1841 ; d 'un autre côté, les cas de 

fièvre et de dysenterie qu i se développèrent pendant qu'on ouvrait la route des 

Pitons à la Martinique, n'ont présenté aucun caractère de gravité. 

Quand le médecin sera consulté sur l 'oppor tuni té des travaux à faire exé

cuter aux troupes, i l devra donc avoir égard à la nature de ces travaux, aux 

lieux où ils doivent s 'opérer et aux précaut ions dont i l est prudent de les 

entourer. 

Convalescence. — Quand les moyens prévent ifs tirés de l 'hygiène n'ont 

pas réussi à dé tou rne r les atteintes des maladies endémiques , i l reste encore 

des ressources contre les dangers q u i peuvent naî t re de leurs attaques r é p é -

tées, et si l 'on est obligé de renoncer à l'acclimatement, on peut au moins se 

soustraire souvent à la mort qu ' en t ra îne ra ien t sû remen t les cachexies avan

cées. La p remiè re mesure à mettre en usage, dans ce cas, est le changement 

d'air et de lieu. Le Sénégal et la Guyane sont peu favorisés par la topographie 

sous ce rapport, et, quand l 'état du malade est grave, i l ne faut pas compter 

Sur le seul changement de lieu dans ces colonies. Mais aux Antilles, les hau

teurs volcaniques sont des refuges aussi sûrs pour la convalescence que pour 

la préservation, et beaucoup d'hommes s'y rétablissent des fièvres chroniques 

sans qu ' i l soit besoin d'en venir au rapatriement en Europe. La Réunion p ré 

sente les mêmes ressources contre les fièvres de Madagascar. La dysenterie 

hépatique ne se trouve pas aussi bien que l 'anémie paludéenne du sé jour 

des hauteurs ; les localités dont le sol un peu aride est desséché et se laisse 

difficilement traverser par les pluies, comme les Saintes, près de la Guade

loupe, leur conviennent mieux. Les sources thermales, qu'on rencontre en 

abondance dans l ' in tér ieur de toutes ces îles, s'approprient parfaitement aux 
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unes et aux autres; ferrugineuses, la plupart, leur action s'ajoute à celle de 

l 'air pour combattre l 'anémie qu i accompagne toutes les cachexies. Enfin, 

l 'hydrothérapie , si puissante contre l'affaiblissement organique et constitution

nel qu i succède aux maladies diathésiques, peut se faire sur les hauteurs des 

îles volcaniques d'une manière aussi efficace que dans les établissements les 

mieux organisés. Les rivières y sont des torrents avec cascades représentant 

des douches en colonne et en pluie de diverse force, et offrent aussi des bas

sins faisant office de piscine ; l'eau y a une t e m p é r a t u r e tellement basse qu'on 

ne peut, en généra l , la supporter que quelques minutes, et qu'on en sort la 

peau rouge et donnant de vives sensations de picotement. Je ne connaissais pas 

assez bien les puissants effets de l ' hydro thérap ie , et je ne l 'ai pas pratiquée 

pendant mon sé jour dans les colonies avec la confiance qu'on peut avoir dans 

ce moyen ; mais je conseille aux médec ins qui exercent dans les îles volcani

ques d'y avoir recours contre les maladies chroniques. 

L 'é tude à laquelle je me suis l ivré sur l ' intensité comparative des fièvres et 

des dysenteries endémiques à bord des navires à la mer et dans les hôpitaux 

des colonies (1) , plusieurs faits particuliers de guér i son par la navigation qui 

me sont connus, me font regarder comme favorable au rétablissement com

plet des malades affaiblis par ces maladies, une campagne de quelque durée 

sur un navire où l 'on puisse être assuré d'une bonne hygiène. C'est là un 

moyen qu i n'est à la por tée que d 'un petit nombre de malades, mais qu'on 

peut tenter dans les climats où d'autres moyens de changer d'air et de lieu 

n'existent pas. 

Une de rn iè re ressource reste enfin aux malades qu i ont vainement usé des 

moyens que nous venons d'indiquer : c'est le retour en Europe. S'il n'est pas 

l u i - m ê m e infaill ible, on l u i doit cependant des guér isons qu i n'auraient pu 

certainement s'obtenir sur les lieux mêmes ; mais pour cela i l ne faut pas trop 
attendre. 

Depuis longtemps le dépar tement de la marine affecte au service du rapa

triement des convalescents, des bât iments spéciaux dont l'installation assure aux 

malades tout le b i en -ê t r e dont ils peuvent jou i r dans un hôpital à terre. Les 

approvisionnements en vivres frais et en médicaments ne laissent rien à dési

rer, et le service médical est dirigé par un chirurgien principal. Ces navires 

(i) Dutroulau, Études sur les maladies maritimes (Gazette médicale i850) -
Voyez F. Jacquot, De l'origine miasmatique des fièvres endémo-épidémiques dites inter-
mitten tes, palustres ou à quinquina. Paris, 1855-1858, 2 parties in-8 
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n 'é ta ient , dans le principe, que des corvettes, puis ont été des frégates, et 

sont aujourd'hui des transports mixtes, dont les vastes dimensions et les 

machines à vapeur auxiliaires sont venues réaliser toutes les améliorations 

demandées pour les bât iments-hôpi taux, c 'est-à-dire l'emplacement dest iné à 

faire face à toutes les éventual i tés , la sécuri té que donne la faculté d'employer 

la vapeur contre les longues t raversées auxquelles étaient exposés les bâ t i 

ments à voile, sans que la d u r é e du trajet soit plus courte qu ' i l n'est besoin 

d'ailleurs, la transition des latitudes chaudes aux latitudes tempérées ne devant 

pas ê t re trop brusque. On a r e m a r q u é que c'est au moment que se fait ce 

passage que l ' épreuve du changement de climat se fait le plus sentir; quelques 

anémiques n'ont pas la force d'y résister et succombent. I l faudrait avoir égard 

au degré de force de résistance dont les malades sont doués autant qu'aux 

désordres pathologiques dont ils sont atteints avant de les embarquer. Une 

condition importante qu i manque encore à ce service, c'est la régulari té des 

voyages et le choix du port d 'a r r ivée , suivant la saison. La nécessité d 'em

ployer les transports mixtes à divers besoins de ravitaillement les retarde sou

vent, ou les dé tourne de leur destination. I l devrait aussi y avoir deux époques 

fixes de rapatriement pour les malades : l'une en décembre , l'autre en j u i n , 

c ' e s t -à -d i rê au moment où i l faut remédie r aux effets de l'hivernage qui vient 

d é f i n i r , et à celui où l 'on juge prudent de prévenir l'action de l'hivernage qu i 

va commencer. Le voyage d'hiver viendrait aboutira Toulon, celui d 'é té à Brest. 

Le retour régul iè rement organisé des convalescents en Europe ne peut 

s'appliquer, on le comprend, qu'aux stations navales et aux possessions colo

niales de l 'océan Atlantique; mais celles du Pacifique et des mers de l 'Indo-

Chine, que leur élôignement prive de ce bénéfice, trouvent dans les îles de 

Taït i et de la Réun ion des climats dont la salubrité et la topographie agissent 

tout aussi efficacement pour r épa re r les désordres des maladies endémiques 

que les troupes et les navires vont puiser au dehors, que pourrait le faire le 

retour en Europe. 
Ne serait-il pas possible enfin d 'a t ténuer le danger du sé jour des garnisons 

dans nos colonies tropicales, en réduisant à trois les quatre ans réglementaires 

qu'elles doivent y rester, et en opérant les remplacements annuels par tiers, 

au lieu de les opére r par quart? Les considérations dans lesquelles nous som

mes ent ré touchant l'acclimatement pathologique font pressentir tous les 

avantages qu'on tirerait de cette mesure, et i l est à désirer que les exigences 

administratives puissent s'y prê ter . 



D E U X I È M E P A R T I E 

M A L A D I E S E N D É M I Q U E S . 

C H A P I T R E P R E M I E R . 

FIÈVRE PALUDÉENNE. 

De toutes les maladies auxquelles les régions de la zone tropicale doivent 

leur grande insa lubr i té , la f ièvre paludéenne est certainement celle qui exerce 

l'influence la plus grave et la plus g é n é r a l e ; pas de climat insalubre sans elle, 

pas de climat salubre là où elle existe. Et ce n'est pas seulement par son 

universal i té , c'est aussi par le nombre de ses formes, par la ténacité de ses 

attaques et par les accidents que dé t e rminen t ses combinaisons avec toutes les 

autres maladies, qu'elle mér i te une é tude part icul ière , dest inée à mettre en 

lumière les différences de caractères et de traitements qu'elle présente , com

parée à la m ê m e fièvre des climats t empérés . 

On comprendra facilement que ce n'est pas une histoire complète des fiè

vres de marais qui peut trouver place ic i . Le sujet est beaucoup trop vaste 

pour être traité avec tous ses détails dans un des chapitres d 'un livre dont le 

but principal est de faire connaî t re les carac tères par lesquels se distingue la 

pathologie endémique de la zone torride. Je dois supposer acquise la connais

sance de tout ce qu i concerne les f ièvres intermittentes et rémi t ten tes des 

traités classiques, et j é veux me borner d'abord à passer en revue les carac

tères généraux qui établissent un lien entre toutes les fièvres d'origine palustre 

et les réunissent dans la grande famille des fièvres e n d é m i q u e s , puis à décrire 

les espèces principales dont les symptômes , la f r équence et la gravi té paraissent 
ê t re des effets du climat. 

Ce chapitre se trouve ainsi divisé en deux parties : l 'une de pathologie 

générale, où sont successivement examinés l'anatomie pathologique, la sym-

ptomatologie, l 'étiologie, la nature et le traitement dans ce qu'ils ont de com

mun avec toutes les f ièvres ; l'autre de pathologie spéciale, où sont décrites 

par groupes les espèces qui se distinguent le plus par leurs caractères particu
liers et par leur importance. 
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P R E M I È R E S E C T I O N . 

PATHOLOGIE GÉNÉRALE. 

La fièvre paludéenne des pays chauds comprend toutes les pyrexies décrites 

séparément par les auteurs sous les titres divers de fièvres intermittente, 

rémittente, continue ou pseudo-continue, pernicieuse, bilieuse ou rémittente 

bilieuse. C'est une maladie infectieuse qu i reconnaî t pour cause essentielle un 

miasme spécif ique résul tant de l'action de la météorologie propre aux 

climats torrides sur le sol de nature palustre de certaines localités. A l'état de , 

simplicité et de régular i té , elle est caractérisée par l 'accès à trois stades, par 

le type intermittent pé r iod ique , par une marche aiguë et par une durée 

subordonnée au type et au nombre des accès ; mais le plus souvent elle s'éloigne 

de ces caractères pathognomoniques, sous le rapport de ses accès dont les 

stades sont incomplets ou intervertis; de sa gravité et de ses formes, qu i 

peuvent présenter tous les degrés et la plupart des variétés connues en p'yré-

lologie; de son type pr imi t i f , qui s 'altère et passe au mode rémit tent ou 

cont inu; .de sa marche, qu i a une tendance naturelle aux récidives et à la 

chronici té et qui conduit à la cachexie. Elle possède enfin dans le quinquina 
un remède spécifique. 

Les détails qui vont suivre seront le développement et la justification de ce 
programme. 

ARTICLE Ier. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

On rencontre dans la fièvre paludéenne deux ordres de lésions anatomiques 

qu ' i l ne faut pas confondre : les unes appartiennent à l'affection paludéenne 

proprement d i te , à l'essence m ê m e de la f i èv re , les autres à la forme 

symptomatique et -aux localisations organiques, t rès-variées d'ailleurs, dont 

elle est susceptible. Les premières sont des caractères généraux et doivent 

seules nous occuper ic i ; les secondes rentrent dans la description des espèces 

part iculières. 

A . Rate . — Parmi les altérations d'organes liées intimement à la nature de 

la fièvre pa ludéenne , celles de la rate se présentent en première ligne : ce sont 

les plus f r équen tes , les mieux caractér isées , les plus propres. Le premier degré 

de ces al térat ions est l ' hypérémie , la simple congestion sanguine déterminant 

l'augmentation de volume. Aussi ancienne que la connaissance de la fièvre, 
DUTROL'LAU. — 2 e ÉDtT. 13 
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puisque Hippocrate (1) en fait mention, c'est à M. Audouard (2) d'abord, puis 

à M. Piorry (3) que nous devons en France les recherches les plus détaillées sur 

ce genre d altération. Nous n'avons pas à apprécier ici le rôle que ces derniers 

auteurs lu i font jouer dans la production de la lièvre, nous la constatons seule

ment comme état anatomo-pathologique. On sait d'ailleurs combien est variable 

le degré de gonflement de la rate, sans qu'on puisse rien en conclure relative

ment à la forme, à la gravité ou à l 'ancienneté de la maladie. Ses dimensions 

naturelles de 9 à 10 cent imètres de haut sur 8 à 9 de large, peuvent atteindre 

une telle é tendue qu'elle occupe toute la région du flanc et de l'hypochondre 

gauche, depuis la sixième côte ju squ ' à la crête iliaque, en hauteur, et depuis le 

rein jusqu'au bord du muscle droit, en largeur. Ce sont là pourtant des cas 

for t rares dans nos climats et qu i ne se rencontrent que dans quelques fièvres 

t rès-anciennes . 

I l a été constaté presque universellement que le tissu de la rate ainsi 

hyper t rophié reste dur dans les formes simples et se ramollit dans les formes 

pernicieuses. Le ramollissement n'est pourtant pas un signe absolu de gravité, 

car on ne le rencontre pas à l'autopsie de beaucoup de cas qu i ont entraîné la 

mort par suite de la persistance et de l ' intensité des complications ; i l n'est 

m ê m e pas un caractère de perniciosi té, car i l n'existe pas non plus à la suite de 

toutes les fièvres pernicieuses, ou plus par t icu l iè rement à la suite d'une de 

leurs formes. 11 m'a semblé que si l 'on ne pouvait pas regarder le ramollis

sement de la rate comme un caractère constant de gravité ou de forme de la 

f ièvre, on devait du moins le considérer comme un degré particulier et plus 

grave d'altération de cet organe, et que dès lors i l n 'y avait pas de rapport 

direct entre le genre de lésion de la rate et l ' intensi té de la fièvre elle-
même. 

Le degré le plus avancé du ramollissement ne consiste plus dans une simple 

congestion du tissu érecti le, mais bien dans une rupture de ce tissu, consti

tuant une véritable apoplexie dont le foyer est fo rmé par un magma boueux, 

diversement nuancé de rouge. Les enveloppes de l'organe peuvent alors se 

rompre et donner lieu à un épanchemen t mortel dans le pér i to ine , accident 

t r è s - r a re , cependant, car je n'en compte qu un cas dans toute ma pratique et 

je n'en vois également que des exemples isolés dans les auteurs. C'est surtout 

(1) Hippocrate, Des airs, des eaux el des lieux (OEuvrcs complètes tract Liltré 
Paris, 1840, t. I I) . ' ' u a c l ' L l t m " 

(2) Audouard, Nouvelle thérapeutique des fièvres intermittentes. Paris 1812 
(3) Piorry, Clinique médicale de la Pitié. Paris, 1832, p. 10. 
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à l'accumulation du pigment sanguin provenant de la décomposition des globules 

et dont la rate est le foyer principal que doit être at t r ibué le gonflement (1). 

Ces caractères physiques présentés parla rate ne dévoilent pas la nature de 

la fièvre pa ludéenne ; ils ne servent m ê m e pas à dé te rminer la nature de l ' a l 

térat ion propre de l'organe. L'examen microscopique semblerait seul suscep

tible d 'éclairer cette question, et pourtant les recherches faites dans ce sens 

par Griesinger, pour les fièvres du Caire, ne signalent qu'une lésion particu

lière des vésicules de Malpighi, que cet auteur regarde comme un caractère 

d'inflammation, ce que semble dément i r l'absence de pus. On a pourtant 

t rouvé des abcès et m ê m e la gangrène, ce qui doit ê t re t r ès - ra re . La difï luence 

du tissu et la rupture de la capsule ne peuvent dépendre que d'une altération 

du sang congestionné. Congestion sanguine simple d'abord, hypertrophie du 

tissu par suite de la durée et de la répéti t ion de la congestion, altération 

profonde et diffluence du sang conges t ionné , accumulation de pigment, 

destruction du tissu propre et rupture de l'enveloppe de l'organe, quand le 

sang atteint son degré ex t rême de dyscrasic : telle est, à mon sens, la manière 

dont on doit comprendre la marche jet la nature des lésions de la rate. Quant 

à la question de savoir si ces lésions sont cause ou effet de la fièvre, elle ne 

doit faire de douté aujourd'hui pour personne. C'est dans les climats où la 

fièvre est endémique , où elle revêt le plus f r é q u e m m e n t toutes les formes 

graves, et où elle dé te rmine le plus souvent la cachexie, que l'état de la rate 

devrait être le plus constant et le mieux caractérisé, et pourtant i l n'en est rien. 

L'absence complète de toute lésion apparente de cet organe s'y constate assez 

f r équemmen t , vingt fois sur cent, d 'après mon observation, et les énormes 
r 

gâteaux spléniques des cachectiques s'y observent moins f r é q u e m m e n t que 
dans les climats" tempérés. L 'état de la rate est le caractère anatomique le plus 

f réquen t et le mieux caractérisé de la fièvre paludéenne, quelquefois i l est 

aussi une des causes des symptômes graves, mais i l n'est n i le point de dépar t , 

n i le siège des phénomènes fébriles. 

B. c œ u r . — Après l 'état de la rate, le caractère le plus intimement lié à la 

fièvre qu'on rencontre à l'autopsie, est l 'état du cœur , dont on ne semble pas 

tenir assez sér ieusement compte dans les traités sur les fièvres des pays chauds.. 

Les faits consignés dans les livres les plus estimés sur la pathologie algérienne 

signalent ce caractère , auquel les auteurs de ces livres n'accordent cependant 

pas l'importance q u ' i l m é r i t e ; i l est moins f r é q u e n t et moins bien accusé que 

(1) Griesinger, Traité des maladies infectieuses, trad. par G. Lemattre. Paris, 1868. 
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celui de la raie, ce qui peut expliquer peut-être le peu de cas qu'on en fait. I l 

consiste dans une altération de volume, de consistance et de couleur. C'est 

tantôt l'hypertrophie, tantôt l'atrophie qu'on rencontre, mais c'est toujours la 

flaccidité et la décoloration qui accompagnent chacun de ces étals. Dans les 

fièvres chroniques, le cœur nage dans une quant i té variable, quelquefois 

considérable, de sérosité, et i l est aussi souvent alors d iminué q u ' a u g m e n t é de 

volume, sans qu'on puisse dire à quelle, cause est due cette variation. La 

flaccidité et la pâleur s'expliquent par l 'altération du sang et se rencontrent aussi 

souvent dans les fièvres pernicieuses sans cachexie, que dans les fièvres chro

niques, ce qui prouve que ce n'est pas là l'effet des progrès ou de l 'ancienneté 

de l 'anémie. Je ne base pas mes appréciations sur un nombre précis de faits, 

mais cet étal du cœur m'a semblé exister dans la moitié au moins des autopsies 

que j ' a i faites ou fait faire. Je n'ai jamais rencontré la teinte rouge du tissu 

charnu et de l'endocarde signalée par quelques auteurs et qu i n'est peu t -ê t r e 

qu'un phénomène d'imbibition cadavérique. Le sang contenu dans les cavités 

est toujours fluide, mais évidemment altéré physiquement, de quant i té variable, 

en général peu abondante cependant. 

c > F o î e — En troisième ligne pour la f r équence , mais ayant la m ê m e 

signification que les lésions du cœur et de la rate, i l faut placer l 'état du foie, 

variable dans ses caractères. A u degré le moins prononcé el dans les fièvres 

peu anciennes, c'est la congestion sanguine et l'augmentation de volume que 

l'on constate. L'al tération de consistance el de couleur est bien plus inconstante 

qu 'à la rate et au cœur , et présente un caractère opposé : c'est l ' induration 

qui est la règle, le ramollissement l'exception. Contrairement à ce q u i existe à 

la rate, le ramollissement qui n'est que de la flaccidité anémique , coïncide avec 

la diminution de volume; la consistance plus grande, qui arrive quelquefois à 

une véritable induration, accompagne le gonflement ou l 'hypertrophie. Dans 

les lièvres pernicieuses peu anciennes le tissu hépat ique conserve sa couleur 

brune; dans les fièvres anciennes et dans la cachexie i l prend diverses nuances 

produites par une altération de sécrétion plutôt que de circulation. C'est 

surtout alors la présence de quant i tés considérables de pigment sanguin qu'on 

rencontre, soit qu ' i l se forme sur place, soit q u ' i l vienne de la rate; c'est 

ordinairement l'origine des hémorrhagies intestinales ou des d ia r rhées ; quand 

i l y a diminution du foie, c'est par embolie pigmentaire (Griesinger). I l y a 

aussi f r é q u e m m e n t augmentation de la graisse, quelquefois m ê m e d é g é n é r e s 

cence graisseuse. La couleur jaune t ranchée et l 'accumulation de la bile 

appartiennent à une espèce part iculière de fièvre. Jamais je n'ai t rouvé trace 
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d'inflammation ou d 'abcès du foie dans la fièvre paludéenne, à moins qu ' i l 

n 'existât concurremment une hépatite reconnue pendant la vie ou accusée 

comme ayant existé avant la fièvre ; l 'accès pernicieux qu i enlève quelquefois 

un malade pendant le cours d'une hépati te ou d'une dysenterie, n'est n i cause 

n i effet des lésions qu'on rencontre dans le foie. En r é sumé , l'augmentation 

de volume et de consistance coïncidant avec la congestion sanguine ou la 

décoloration anémique , tels sont les caractères anatomiques du foie dans la 

générali té des fièvres paludéennes . 

D. Re ins . — On s'est peu occupé des lésions que peuvent présenter les 

reins à la suite des fièvres paludéennes. Les modifications passagères que subit 

l 'urine dans sa quant i té comme dans sa composition disparaissant après l 'accès, 

i l n'y a pas à croire, en effet, à aucune altération de ces organes dans la fièvre 

simple et récente . I l n'en est plus de m ê m e dans les fièvres anciennes et 

graves. Quand le sang et l 'albumine ont été observés dans l 'urine avec quelque 

persistance, les recherches anatomiques montrent alors ou une simple pigmen

tation de la substance corticale ou une dégénérescence lardacée avec accumu-

lation de pigment ; ce pigment est accusé d 'ê t re la cause mécanique des lésions 

de circulation, congestion, infi l t rat ion, qui ont été observées, e t , par suite, 

d 'ê t re l 'origine de l'albumine ; i l n'est pas toujours t ranspor té , mais peut aussi 

se former sur place (Griesinger, Frerichs). On conçoit ce que de semblables 

lésions peuvent apporter de trouble aux éliminations et les accidents graves qui 

peuvent en résulter . 

E. Sang. — Les lésions que nous venons de passer en revue ont entre elles 

des rapports q u ' i l importe de faire remarquer. Elles appartiennent à l'organe 

central de la circulation et aux deux organes le plus directement annexés à 

cette fonction, et par leur na tu ré elles traduisent une modification, non-

seulement dans la quant i té de fluide sanguin que contiennent habituellement 

le foie et la rate, et qui^ au lieu de les traverser, s'y accumule, mais aussi dans 

la constitution m ê m e du sang, qu i est cause des altérations de couleur ou de 

consistance que présentent ces, trois organes. L'al térat ion du sang préexiste 

donc aux lésions constatées dans les organes que nous avons examinés, et elle 

les règle en quelque sorte ; mais la nature de cette dyscrasie n'est pas mieux 

dé te rminée pour la fièvre intermittente qu'elle ne l'est pour d'autres maladies 

où elle est encore plus apparente, le choléra et la fièvre jaune par exemple. 

Nous sommes donc obl igés , pour le sang comme pour les organes, de 

nous borner à constater les caractères nécropsiques, et'nous devons chercher 

des lumières dans la pathogénie, quand ces caractères sont négatifs. Or, le 
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miasme ne peut produire son effet que par son absorption et son introduction 

dans le sang, et par le fait seul de celte introduction la constitution du sang a 

déjà subi une modification qui , pour n 'ê t re pas appréciable à nos sens ou par 

l'analyse, n'en est pas moins réelle. Dans les fièvres récentes et simples, les 

recherches des expér imentateurs les plus habiles n'ont pu rien découvr i r ; mais 

au degré pernicieux ou à une période plus avancée, i l n'en est plus de même. 

M M . Léonard et Folley (1) ont constaté par de nombreuses analyses du sang 

dans les fièvres de l 'Algérie, une diminution des globules, un abaissement des 

quant i tés d'albumine, sans augmentation de la fibrine, une décroissance des 

matér iaux solides et une augmentation de la quant i té d'eau. A l'aide de ces 

résultats s'expliquent la décoloration anémique de la peau, la diminution des 

forces, les infiltrations séreuses, la tendance aux hémorrhagies et les extrava-

sations sanguines, d 'où dépendent le ramollissement et la rupture de la rate. 

Je ne pense pas néanmoins qu'on puisse conclure avec ces auteurs que ces 

altérations ne doivent pas être considérées comme cause des accidents d e l à 

fièvre, et qu'elles ne sont que des effets de la maladie, consécutifs aux sym

ptômes par conséquent. Elles dépendent primitivement du poison miasmatique 

qui infecte toute la masse sanguine et qui porte son action sur les organes de 

la circulation, sur la rate d'une manière toute spéciale, mais consécutivement 

elle devient une cause des phénomènes graves. « S'il est vrai, dit Boudin (2), 

après avoir cité Bordeu, que tous les miasmes ont leurs organes 'marqués pour 

leur germination, le miasme des marais doit avoir les siens, et, en effet, nous le 

voyons manifester sa présence dans l 'économie par un congestionnementde 

la rate ainsi que par diverses autres localisations. Mais, pour que ces résultats 

soient produits, i l faut que préalablement le miasme ait été absorbé et que le 

sang en ait été imprégné , d'où i l découle qu ' i l y a altération ou modification 

sanguine antér ieure à toute manifestation statique ou dynamique sur telle ou 

telle autre partie du solide vivant. » La fièvre paludéenne n'est pas d'ailleurs la 

seule maladie infectieuse dans laquelle le sang ne manifeste physiquement son 

altération qu ' à une période avancée de l 'évolution pathologique, et seulement 

dans les cas graves d'intoxication : la fièvre jaune est dans ce cas. 

Disons encore que Griesinger (3) regarde comme caractér is t ique de l 'état du 

sang dans la fièvre intermittente, la présence d'une proportion assez notable 

(l) Léonard et Folley, Recueil des mémoires de médecine militaire, t. LX. 
(2) Boudin, Traité des fièvres intsrmittentcs. Paris. 1842. 
(3) Griesinger. ouvrage cité. 
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de pigment, variant en couleur du brun au noir, véritable mélanémie qu'on 

rencontre au cerveau, au foie et surtout dans la rate. On a observé qu'elle 

coïncide avec les accidents graves de plusieurs formes pernicieuses, accidents 

qu i sont dus probablement à des produits de décomposit ion chimique r é su l 

tant des changements des globules rouges en pigment (Frerichs). Le pigment 

sanguin est d'ailleurs et surtout un caractère de la cachexie, sur laquelle vien

nent se greffer ordinairement les accidents pernicieux. 

L'al térat ion du sang doit donc ê t re considérée comme la première , la plus 

générale et la plus constante des lésions de la fièvre pa ludéenne ; elle com

mence avec l ' imprégnat ion du, torrent de la circulation par la cause miasma

tique, et est le point de dépar t des lésions anatomiques plus ou moins graves, 

qui se déclarent plus tard dans les organes. Celles de la rate, pour être les 

mieux caractérisées et les plus f réquen tes , ne sont pourtant pas d'une autre 

nature que celles du c œ u r , du foie, du rein, et témoignent seulement d'une 

action élective du miasme sur cet organe. 

Quant aux autres lésions organiques, si vaguement décri tes dans les au

teurs, si inconstantes et si mal caractérisées sur tous les cadâvres qu'on exa

m i n e / d é p e n d a n t presque toujours d'une des formes part iculières dont nous 

nous-occuperons plus tard, elles ne présentent rien qu i se rapporte d'une 
manière-d i rec te à la nature ou au siège de la f ièvre paludéenne. Les centres 

nerveux cérébro- rach îd ien et trisplanchnique, qui jouent un si grand rôle 

dans les phénoménisat ions symptomatiques, et qui pour cette raison ont été 

considérés par beaucoup d'observateurs comme le siège et le point de départ 

de tous les accidents dè la f ièvre , ne présentent le plus souvent aucune-

trace d 'al térat ion. Je ne veUx pas dire que dans les formes variées de la f ièvre 

pernicieuse et dans les fièvres chroniques on ne trouve pas, dans plusieurs 

organes, des altérations nombreuses et de nature t rès -d iverse , qui sont en 

rapport avec les localisations symptomatiques èt avec la du rée de la maladie; 

mais ce qu i est certain, c'est que ces a l téra t ions varient autant que les formes 

de la fièvre dont elles ne sont que des effets, et qu'elles ne sont pas des carac

tères géné raux qu 'on puisse rapporter à la nature m ê m e de la maladie. Elles 

expliquent quelquefois; matér ie l lement les accidents et la mort, jamais la nature 

de la f ièvre . Les fièvres pernicieuses qu i tuent le plus rapidement, au bout d é 

quelques heures d 'accès quelquefois, et qu i , par conséquent , sont l'expression 

la plus intense et la plus t ranchée de la maladie, ne. laissent m ê m e souvent 

après elles aucune lésion apparente à l'œil nu , dans les organes : i l n'est pas de 

médec in exerçant dans les pays* chauds qu i n'ait eu occasion de constater de 
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semblables faits. Des observations microscopiques bien faites nous diront peut-

être un jour ce qui existe dans ces cas. Dès aujourd'hui, les produits hislolo-

giques constatés permettent de croire à une action pa thogénique dont la preuve 

reste encore à faire. 
En résumé, si les lésions pathologiques de la fièvre pa ludéenne sont mal 

déterminées anatomiquement, ce n'est pas autant à des observations incom

plètes ou mal faites qu ' i l faut s'en prendre, qu ' à la nature de la maladie elle-

m ê m e , dont la cause s'attaque au principe de la vie bien plus qu'aux agents 

mécaniques des fonctions qui l'entretiennent, et quelquefois avant qu'ils 

soient altérés ; aussi la vérité sur leur valeur ne se révélant pas le plus souvent 

par l'examen cadavér ique, c'est au raisonnement à la faire ja i l l i r des éléments 

divers dont se compose la maladie. Or, tels qu'ils se présen ten t , les caractères 

généraux, mis en rapport avec la cause, les symptômes et la marche de la 

fièvre, autorisent à considérer l ' infection du sang par un miasme toxique et 

les modifications de ce liquide qui en sont le résultat latent ou apparent, comme 

l'altération organique essentielle, primitive et générale de toute fièvre palu

d é e n n e ; les états de la rate, du cœur , du foie, des reins, comme des effets 

secondaires de l 'altération du sang et comme des foyers d 'élect ion de l'action 

toxique du miasme, la rate surtout, qui est le meilleur caractère distinctif; 

les lésions très-inconstantes et t rès-diverses de nature et de siège qu i se 

rencontrent à la suite des formes spéciales, comme des localisations sympto

matiques n'ayant que des rapports secondaires avec la cause p remiè re et la 

nature même de la f ièvre. 

On dira peut-être que c'est là de la théorie plutôt qu'une démonstra t ion 

rigoureuse. Personne n'est plus désireux que moi d'argumenter sur les faits 

plutôt que sur les théories ; mais quand, de l'aveu de tous, le scalpel est insuf

fisant pour fournir la preuve anatomique d'une maladie, le raisonnement 

dédui t de la pathogénie et des symptômes doit autant que possible y suppléer 

en attendant mieux : cette nécessité se rencontre à chaque pas dans notre 

science. Ce n'est pas d'ailleurs dans le seul but d'une satisfaction pour l'es

pri t , qu ' i l est utile de faire intervenir ic i le raisonnement, mais bien dans 

une vue toute pratique ; dans les climats où nous étudions la fièvre palu

déenne , i l faut subordonner les manifestations morbides aux circonstances de 

localité et de météorologie, c 'es t -à-dire de causes dans lesquelles elles se déve

loppent, pour établir un diagnostic sûr et instituer un traitement efficace. 
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ARTICLE I | . — SYMPTOMATOLOGIE. 

A. Accès. — La fièvre paludéenne simple et pernicieuse a pour caractère 

symptomatique type, avons-nous di t , l 'accès à trois stades : frisson, chaleur 

et sueur. Mais la gravité, la variété des formes et la récidivité ayant des 

caractères spéciaux dans la fièvre des pays chauds, l ' i rrégulari té de l 'accès y 

est aussi la règle , d 'où résul tent des modifications qu ' i l importe de bien con

naî t re . 

"Voici le tableau de l 'accès normal : Du malaise, de la lassitude, des pandicu- > 

lations; quelquefois des nausées annoncent l'invasion. Bientôt le f ro id se fai t 

sentir au malade, d'abord aux extrémités et aux lombes, puis par tout le corps, 

avec claquement ou grincement des dents. Le toucher des parties saillantes du 

visage et des extrémités constate l'abaissement de la t empéra tu re . En m ê m e 

temps la peau pâlit, se contracte (chair de poule), se plisse aux extrémités , 

prend une teinte b leuât re et le sens du toucher est obtus ; la respiration est 

courte, gênée, la voix cassée; le pouls est petit, concentré , f r é q u e n t ; si la 

digestion n'est pas faite i l survient des vomissements; de la céphalalgie, des 

douleurs musculaires erratiques, et m ê m e des contractions ou des crampes se 

font sentir ; en général , les urines sont rares et décolorées. Tel est le stade de 

f r o i d ou de concentration, qu i dure en moyenne de une à deux heures. 

Après quelques alternances de frisson el de chaleur, commence le stade de 

chaud ou de réact ion. I l semble au malade que la chaleur se porte de l ' in té

rieur là l ' ex tér ieur ; la peau se dé tend et ne larde pas à se congestionner et à 

rougir surtout à la face ; la céphalalgie devient plus intense, gravative, et va 

quelquefois jusqu'au dé l i r e ; les douleurs musculaires augmentent, et la peau 

devient sensible ; la circulation prend une activité exagérée, le pouls est plein, 

dur, le c œ u r bat avec force ; la respiration s'accélère et devient dypsnéique ; 

les urines sont brû lan tes , rares et rouges. 

Ce stade est plus long que le premier, et pourtant i l est quelquefois incom

plet, et se confond avec celui de sueur ou de détente . Alors la chaleur d imi 

nue, la peau pâlit et s'affaisse, les muqueuses s'humectent, là sueur perle au 

f ront et au cou d'abord, puis gagne le tronc et les membres ; la sécrétion 

urinaire se rétabli t , la respiration et la circulation reprennent leur rhythme 

normal. Le besoin de dormir se fait sentir et au réveil le malade se sent faible, 

mais dans un état de bien-être. La sueur seule persiste quelquefois ou revient 

par bouffées. Le paroxysme entier a d u r é de quatre à dix heures. 

Stades. C'est sur le nombre des stades que porte le plus souvent l ' i r ré-
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gularité. Dans les fièvres anciennes et clans les fièvres graves, i l n'est pas rare 

de voir manquer le frisson complè tement , moins rare encore de n'entendre le 

malade accuser qu 'un sentiment de f ra îcheur , se traduisant au loucher par un 

abaissement à peine sensible de la t empéra tu re de la peau, aux mains et aux 

pieds seulement. L'accès s'annonce dans ces cas par la pâleur de la peau et par 

l 'altération des traits du visage,'dont l'expression peut servir d'indice à la 

gravité que doit avoir l 'accès, surtout si un sentiment m a r q u é de prostration 

s'y ajoute ; c'est une forme de la période de concentration plus grave ordinai

rement que le frisson bien franc. I l ne faudrait donc pas baser le diagnostic de 

la fièvre sur l'absence du frisson qui manque souvent dans les accès de toute 

forme, surtout si la maladie est un peu ancienne; i l faut aussi regarder cette 

absence comme un caractère f r équen t de gravité, car c'est surtout dans les 

fièvres pernicieuses qu'on la constate. Quelquefois, au contraire, le frisson est 

exagéré et dépasse la du rée d'un accès ordinaire; c'est là pourtant un phéno

mène assez rare, qui est quelquefois un symptôme de perniciosi té , mais qu'il 

ne faut pas confondre cependant avec l 'algidité, signe pathognomonique d'une 

des formes les plus graves de la fièvre pernicieuse. I l y a entre le frisson et 

l 'algidité cette grande différence de l'inversion des sensations éprouvées par le 

malade et par le médec in qu i le touche ; dans le frisson le malade grelotte, et 

sa peau, à peine f ra îche au toucher, ne fait pas baisser le t h e r m o m è t r e au-des

sous de la chaleur normale ou le fait m ê m e monter au-dessus ; dans l'algidité 

prononcée le malade se plaint de brû le r i n t é r i eu remen t et sa peau est glacée 

pour la main qui la touche. C'est là un caractère différentiel qu ' i l ne faut pas 

négliger de constater quand le diagnostic de l 'accès est douteux. Enf in dans 

beaucoup de cas, en général intenses s'ils ne sont pas toujours graves, le fris

son à peine commencé s'interrompt pour faire place à la chaleur, puis revient, 

alternant ainsi avec elle pendant plusieurs heures. 

En r é sumé , le frisson, dans les fièvres endémiques des pays chauds, peut 

rester parfaitement semblable à ce qu ' i l est dans les climats t empéré s , dans la 

plupart des fièvres simples et récentes ; mais dans le plus grand nombre des 

fièvres pernicieuses et clans celles en récidives, i l est à peine senti ou est exa

géré, manque complètement ou alterne avec la chaleur. I l faut tenir compte 

de ces modifications et de leur rapport avec le climat, afin de ne pas s'en laisser 

imposer par elles pour établir son diagnostic. En remontant à la première 

attaque de fièvre, on retrouvera toujours l 'accès régul ier qui caractérise la 
maladie. 

Le stade de chaleur, ou période de réact ion, constitue quelquefois à l u i seul 
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tout le paroxysme, par t icul ièrement quand la fièvre est ancienne, et peut-ê t re 

aussi clans certaines formes, sans qu'on puisse dire, dans ces cas, à quelle 

cause tient l'absence du frisson et de la sueur. Toujours est-il que le stade de 

chaleur est celui qui manque le plus rarement dans la générali té des fièvres, 

et qu ' i l justifie le nom de fièvre chaude qu'on donne quelquefois à la mala

die, en opposition à celui de fièvre froide, donné à l 'accès quand la chaleur 

est peu prononcée et que le frisson domine. La du rée et le degré relatifs de ce 

stade sont d'ailleurs sujets à de grandes variations : passager et peu m a r q u é 

dans les fièvres intermittentes légères, i l a une grande intensi té et dure autant 

que l'accès l u i - m ê m e dans les fièvres continues, sans ê t re pour cela un signe 

de grande gravi té ; c'est à lu i cependant que se rapportent la plupart des sym

ptômes pernicieux. 

Le stade de sueur, ou la crise, est celui qui subit le plus d'altérations dans 

les foyers endémiques de nos climats; la sueur étant la terminaison normale 

de l 'accès régul ier , on comprend les modifications qu'elle doit subir là o ù 

l 'accès i r régul ier est la règle. Quelquefois cependant le frisson et la chaleur 

ont été à peine sensibles et ont échappé au malade comme au médec in , et c'est 

la sueur seule qu i indique le retour du paroxysme. „Cës cas sont rares ; mais 

ce qui arrive f r é q u e m m e n t , c'est qu ' après un stade de chaleur intense et pro

longée la sueur manque complètement . Est-ce une circonstance fâcheuse et 

dont on doive tirer un pronostic grave? L 'expér ience n'apprend rien à ce 

sujet; les accès de fièvre sans sueur n'ont souvent aucune gravité et ne sont 

pas les avant-coureurs obligés des accès pernicieux. Toutefois, comme i l est 

bien constaté que la sueur franche, générale , profuse, de t empéra tu re modérée , 

est la crise normale de l 'accès de fièvrè l ég i t ime; que c'est elle qu'on poursuit 

dans le- traitement d 'un accès grave, quelle que soit la forme q u ' i l revête , et 

que son apparition est non-seulement le signe de la terminaison de l 'accès, 

mais encore le moment le plus favorable et l ' indication la plus sûre du traite

ment spécif ique, on doit regarder son irrégular i té ou son absence complète 

comme une circonstance fâcheuse qu ' i l faut s'efforcer de corriger par le t r a i 

tement. Les modifications de ce stade peuvent consister aussi en une trop 

grande abondance et une trop longue du rée de la sécrétion cutanée , et de 

cette perversion naît une forme part icul ière de fièvre pernicieuse, la diapho

n i q u e . Cet accident n'est cependant pas aussi f r équen t qu'on pourrait le 

craindre, par la nature du climat; mais un danger réel peut naî t re , pour tous 

les genres de fièvre, du refroidissement accidentel de la sueur. La tendance à 

l 'algidité, qu i est un des caractères les plus redoutables des fièvres endémi -
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ques dans les régions intertropicales, trouve un auxiliaire puissant dans toutes 

les causes de refroidissement. Les sueurs froides d ' emblée et sans causes 

sont toujours un symptôme grave. 
En r é sumé , l'ensemble des trois stades de l 'accès doit ê t re considéré comme 

l'expression symptomatique de l 'intoxication pa ludéenne : le frisson en est la 

période de concentration, la chaleur, la période de réact ion, la sueur, la crise 

ou la période d 'él imination. Des part icular i tés que nous n ' appréc ions pas bien 

et qui peuvent dépendre de la cause spécif ique ou des causes secondaires pro

venant du malade ou de la maladie e l le-même, peuvent changer l 'ordre d'évo

lution de ces stades, faire p rédominer l 'un d'eux ou le supprimer complète

ment ; mais ces modifications ne doivent jamais faire perdre de vue la nature 

de la fièvre n i faire hésiter le diagnostic. 

Durée. — Aux modifications que subit l 'accès dans ses stades, se rattachent 

les différences t r è s -g randes qu ' i l p résente dans sa d u r é e totale. Dans les cli

mats t empérés , on a pu rég ler , j u s q u ' à un certain point, la d u r é e de l'accès 

sur le type de la fièvre ; i c i , où les types sont bien moins nombreux et bien 

moins t ranchés , le temps que dure l 'accès a une tendance généra le à se prolon

ger : l 'accès de longue d u r é e est la règle . I l y a cependant des intermittentes 

éphémères , comme i l y a des continues éphémères ; leurs accès durent deux 

heures au plus : ce sont ordinairement des fièvres récentes et bén ignes ; mais 

cependant les fièvres chroniques, i r régul ières de type et d 'accès , n'ont quel

quefois aussi pour tout paroxysme qu 'un ou deux stades, chaleur et sueur ou 

chaleur seulement, fugaces et peu prononcés . En opposition à ces accès, on 

en observe qui durent trente-six et m ê m e quarante heures ; les accès de douze 

à vingt-quatre heures sont la règle dans les f ièvres un peu graves. Cette longue 

durée concorde avec la f r équence des fièvres dites r émi t t en t e s , qu i , ordinai

rement quotidiennes ou tierces, n'ont que quelques heures de rémission entre 

leurs paroxysmes. Quant à l 'accès continu, sa du rée dépasse toujours les qua

rante heures que mesurent les accès intermittents ou rémi t t en t s les plus longs; 

on ne peut dire qu ' i l y a fièvre continue que lorsque deux nych thémères en

tiers de paroxysme ont fait disparaître toute intermittence ou r émi l t ence entre 
deux accès quotidiens ou tierces. 

En règle, on constate donc une d u r é e plus grande des accès de fièvre dans 

les climats chauds, et cette durée tend en général à s 'é tendre , à chaque accès 

nouveau, pendant la période d'auginent des fièvres à accès multiples, jusqu'à 

ce que le traitement ou les efforts de la nature aient jugé la maladie. La longue 

durée des accès est d'ailleurs un signe de gravité. Dans les fièvres pernicieuses 
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l'accès le plus grave est aussi le plus long, quand le malade guéri t , le dernier 

.qui présente le caractère pernicieux et après lequel les accès deviennent sim

ples; s'ils se répèlent ; cette longue durée peut m ê m e changer l'intermittence 

pr imi t ive en continui té . 

( B . S y m p t ô m e s g é n é r a u x . — Outre les symptômes particuliers de l'accès 

qui distinguent les espèces de fièvres entre elles, l'examen clinique constate 

. des troubles communs, fonctionnels et organiques, appartenant à l'essence 

.même de la maladie et constituant le lien pathologique qu i unit toutes ses 

(Variétés. Je ne veux indiquer ici que les rapports qu i peuvent exister entre 

ces troubles et les influences de localité et de climat. 

s Innervation. — C'est surtout dans les régions insalubres* où la fièvre per

nicieuse peut tuer en quelques heures1, qu'on est obligé de reconnaî t re l ' im

portance du rôle que joue l 'innervation dans les phénomènes de la maladie. 

Quand l'examen cadavér ique est d'accord avec les symptômes observés pen

dan t la vie pour démon t re r l'absence d'une lésion matérielle comme cause de 

la gravité dés accidents ou de la mort, on est logiquement amené à accuser 

(les perturbations violentes dé terminées par le poison infectieux dans les fonc

tions du système nerveux. Plusieurs théories de la nature de la fièvre palu

déenne sont nées, comme on le sait, de la prépondérance et de la f r équence de 

cet ordre de symptômes : c'est tantôt à une irr i tat ion du centre cérébro-spinal 

ou de la partie abdominale du grand sympathique, tantôt au trouble fonctionnel 

seul de ces organes, qu'on a a t t r ibué la fièvre intermittente. J'ai dit que ces 

théories ne se justifiaient pas anatomiquement; symptomatiquement, elles ne 

le font pas davantage. 

Que la perturbation violente apportée à l'action nerveuse cérébro-spinale ou 

trisplanchnique soit la cause pathologique de ces cas de mort par sidération 

qui surviennent au bout de quelques heures d 'accès, sans laisser de traces de 

lésion anatomique* rien n'est plus probable et ne se conçoit mieux physiologi-

quement : là est le principe de là vie, de là petit partir la cause directe de la 

mort. Qu 'après les espèces part iculières de fièvres dont la localisation sympto-

matique se concentre pendant un certain temps sur le système nerveux de l'a 

vie de relation ou de la vie végétative, on rencontre à l'autopsie des lésions 

anatomiques en rapport avec les symptômes et expliquant, jusqu ' à un certain 

point, la terminaison funeste, rien n'est plus exact et plus acceptable encore. 

Mais ce qu i n'existe pas, ce sont des symptômes fonctionnels ou organiques 

des centres nerveux qui soient assez bien caractérisés, assez constants et assez 

généralisés à tous les cas pour ê t re at t r ibués à la nature de la fièvre palu-
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décime, sans distinction d 'espèce. La décharge miasmatique qu i tue, de même 

que la décharge électr ique qui peut suspendre imméd ia t emen t la vie, agit par 

influx nerveux ; mais ce n'est pas directement, à la maniè re du fluide élec

trique, qu'arrive aux nerfs l'agent matériel appelé miasme ; ce n'est qu'après 

avoir été absorbé et introduit dans le torrent de la circulation, et dès lors les 

troubles des centres nerveux ne sont plus que consécut ifs à l ' infection du sang 

et en sont des effets. 
I l ne faut donc pas considérer comme des symptômes pa ludéens les divers 

genres de souffrance qu ' ép rouve le système nerveux, et qu i varient autantque 

les idiosyncrasies et que les formes de la fièvre. Chez un malade, c'est la pro

stration, l 'anéantissement des forces allant j u s q u ' à la syncope, qu i précède, 

accompagne ou suit l ' accès ; chez un autre, c'est l 'excitation portant sur la 

sensibilité ou sur les mouvements; celui-ci, au moindre accès de fièvre, aura 

du délire ; celui-là tombera dans une sorte de torpeur; des douleurs névral

giques localisées ou une hyperesthésie générale se montreront aussi souvent 

que l'absence de toute douleur; le mal de tête l u i - m ê m e , symptôme commun 

à toute fièvre, n'aura ic i rien de caractér is t ique. S'il faut reconna î t re dans ces 

derniers phénomènes les signes de l ' ébran lement impr imé à une partie ou à la 

totalité du système nerveux par le miasme ; s'il est m ê m e permis d'y voir un 

terrain préparé pour les accidents pernicieux qu i sont si f r équen t s sous le ciel 

des tropiques, i l ne faut pourtant pas leur accorder l'importance de symptômes 

caractér is t iques de la nature pathologique de la f ièvre. 

Calorification. — Les considérat ions générales auxquelles peuvent donner 

lieu les symptômes fournis par les troubles de la calorification, ont déjà été 

exposées en partie à l'occasion des stades de frisson et de chaleur ; mais, outre 

les modifications qui ont été signalées et qu i concernent par t icul ièrement l'ac

cès , la calorification joue encore un rôle considérable dans la pathologie delà 

fièvre et clans les caractères spéciaux qu'elle emprunte aux climats. Le phéno

mène d'alternance du frisson et de la chaleur, se reproduisant périodiquement, 

est le caractère essentiel de l'action du miasme palustre ; mais les grandes 

variations du f ro id et du chaud, parcourant toute l 'échelle de la température 

pathologique, sont un effet spécial des climats torrides et sont intimement liés 

à la plupart des accidents pernicieux qu'on y observe. Depuis la fraîcheur à 

peine accusée d'un accès éphémère jusqu'au tremblement convulsif du frisson 

le plus intense ou au f ro id glacial de l 'algidité la plus p rononcée , i l y a, pour 

le malade comme pour le médec in , toute l 'échelle des sensations morbides de 

f ro id ; entre le mouvement fébrile simple et la chaleur b rû lan te des fièvres 
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ataxique et apoplectique, on constate tous les degrés de chaleur anormale qu ' i l 

est possible de sentir. I l faut donc attacher une grande importance aux sym

ptômes fournis par les troubles de la calorification, comme caractères essentiels 

des fièvres endémiques des pays chauds, et les considérer comme l'effet direct 

du poison infectieux qu i i m p r è g n e le sang, comme i l arrive pour certains poi

sons chimiques introduits dans le torrent de la circulation. 

Mais ce que nous disons là ne doit s'entendre que de la t empéra tu re exté

rieure, car i l est bien constaté aujourd 'hui que les sensations de f ro id et de 

chaud exprimées par le malade ne sont pas en rapport avec les variations du 

the rmomèt re , employé comme moyen de diagnostic : cet instrument monte 

dès le premier stade de 3 à 5 degrés , et ne marque guère plus d 'un degré de 

différence entre le frisson et la chaleur la plus intense, puis i l s'abaisse pen

dant l'apyrexie. Cette variation pér iod ique est caractér is t ique de la fièvre 

intermittente. Quand on parle de troubles considérables de la calorification, i l 

s'agit donc de sensation» et non de variations the rmomét r iques . I l ne faut pas 

confondre non plus les sensations éprouvées par le malade avec les signes per

çus parla mainchi médecin , et qui sont souvent opposés. Voici , en définitive, 

ce qu'on constate généralement : légère f ra îcheur seulement, ou même.cha leur 

douce quand le malade dit ressentir un frisson plus ou moins violent, au début 

d'un accès simple ; f ro id intense, qu'on qualifie m ê m e de glacial, quand i l se 

plaint d ' éprouver une chaleur brû lante pendant le paroxysme d'une fièvre 

algide; mais on ne peut pas dire, dans ce dernier cas, que les sensations du 

malade sont perverties : on constate seulement qu'elles ne concordent pas avec 

le diagnostic physique. 

Circulation. —- Les troubles de cette fonction n'ont d'autres caractères qu i 

soient propres à la fièvre pa ludéenne en général et qu i soient communs à 

toutes ses variétés, que les variations régulières et constantes que subit le pouls 

pendant l 'évolution des trois stades de l 'accès normal. On sait qu ' i l est petit, 

concentré et régulier pendant l e f r i s spn ; qu ' i l bat environ 10 pulsations de 

plus, s'élève, devient plein et dur pendant la chaleur ; enfin qu ' i l est plus mou, 

plus large et plus lent pendant la sueur. Mais autant de variétés s'observent 

dans les formes, dans le degré de gravité et dans lès longues périodes de la 

fièvre, autant de changements peut subir le pouls dans chacun des trois stades 

de l 'accès, changements qu i éclairent quelquefois le diagnostic et le pronostic 

de chaque espèce de fièvre, et dont l'indication appartient à leur histoire par

ticulière. Toutefois i l y a toujours dans les fièvres endémiques des climats 

chauds trouble de la circulation en rapport avec l 'altération plus grande du 
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sang, et avec les atteintes plus profondes que subissent l ' innervation et la 

calorification. 
Quand la fièvre dure depuis quelque temps, on constate par l'auscultation 

du cœur et des gros vaisseaux un brui t de souffle anémique qu'expliquent la 

dyscrasie du sang et l 'état anatomique de l'organe central de la circulation. 

Respiration. — Les symptômes fournis par la respiration, quand i l en existe, 

appartiennent toujours à des espèces part iculières et manquent constamment 

comme caractère général de la fièvre pa ludéenne ; i l faut constater ce fait né

gatif comme diagnostic différentiel des formes à type continu de cette fièvre, 

d'avec les fièvres continues graves de nature non palustre qu i se rencontrent 

dans les mêmes climats qu'elle et qu i ont leurs troubles particuliers de la res

piration, la fièvre typhoïde et la fièvre jaune par exemple. Toutefois, comme 

preuve de la généralisation d'action de la cause, je ferai remarquer que le 

poumon, aussi bien que les agents mécan iques de la respiration, peut être 

atteint par le génie pernicieux. Les pernicieuses pneumonique et pleurétique 

ne sont pas inconnues dans certains foyers endémiques . 

Digestion. — La fièvre pa ludéenne a secoué le joug de la gastro-entéri te, 

qu i l u i a longtemps été imposé dans la médec ine navale comme dans la méde

cine mili taire. Personne n'oserait soutenir aujourd 'hui que la bouche pâteuse 

et sèche, la langue épaisse avec ou sans enduit, la soif, les nausées et quelque

fois les vomissements, la légère gastralgie qui accompagnent l 'accès le plus 

simple assez ordinairement, sont des symptômes de gastro-entér i te ; ils sont 

aussi éphémères que l 'accès lu i -même et s 'a r rê tent devant les moyens qui 

devraient les exaspérer. Tout ce qu i s 'écarte de ces symptômes passagers doit 

ê t re considéré comme complication; mais ces complications sont t r è s -

f réquen tes dans les pays chauds ; on pourrait m ê m e dire qu'elles sont la règle 

dans les fièvres anciennes. Ce sont assez souvent aussi les troubles de la diges

tion qui constituent les formes spéciales d e l à fièvre simple et de la fièvre per

nicieuse. En raison d'une constitution médicale par t icu l iè re , on voit souvent 

la fièvre intermittente se compliquer d'embarras gastrique simple ou bil ieux; 

et, soit par l'action élective de la cause spécif ique, soit par idiosyncrasie du 

malade, on voit la fièvre pernicieuse prendre les formes cardialgique, cholé

rique, dysentér ique, dont les symptômes se localisent dans l'appareil digestif. 

A part ces influences, c'est toujours à cause des étroites sympathies qu i le lient 

à toutes les fonctions principales que l'estomac exprime sa souffrance dans la 

plupart des fièvres. Pas plus que le système nerveux, l'appareil digestif n'est 

le siège ou le point de départ des phénomènes de la fièvre pa ludéenne ; mais, 



FIÈVRE PALUDÉENNE. — SYMPTOMATOLOGIE. 20S 

comme l u i et presque aussi souvent que l u i , ses fonctions sont t roublées par 

la généralisation d'action du miasme et donnent lieu à des symptômes de carac
tè re et d ' intensi té très-variés. 

Foie.— Les lésions anatomiques que nous avons constatées dans le foie ne 

se révèlent pas toujours par des symptômes dans les fièvres simples et récentes ; 

mais i l est rare qu ' à la suite de plusieurs accès d'une certaine intensité, ou au 

moins de quelques récidives, la tension, la douleur et le développement de 

l'hypochondre droit ne fassent pas réconnaî tre l 'hypérémie . Dans la fièv re chro

nique et la cachexie, où l'hypertrophie est la règle, le développement du foie 

est plus prononcé et en général facile à constater. 

Des troubles fonctionnels accompagnent ordinairement ces modifications 

physiques. On sait combien sont f réquentes les évacuations de bile par haut et 

par bas, sous l'influence des constitutions météorologiques ou des saisons où 

prédomine la chaleur humide; i l suffit d'un appel de l'estomac où de l'intestin, 

excités par le paroxysme, pour faire couler la bile et donner à la fièvre le ca

rac tère des fièvres bilieuses gastriques. C'est aussi à un trouble de sécrétion du 

foie et au passage dans le sang de la bile probablement altérée qu'est due la 

fièvre bilieuse grave ou bilieuse hémorrhagique . Toutefois l 'é lément bilieux 

qu i complique la plupart des fièvres dites rémit tentes , n'est pas un caractère 

essentiel de l 'endémicité des fièvres de la zone torride, pas plus que la r émi t -

tence n'est le type particulier qui les distingue, comme nous le ferons voir. Les 

symptômes bilieux sont un caractère passager que peuvent revêtir tous les 

types et toutes les formes de f ièvre ; l 'état bilieux grave est le caractère perni

cieux d'une espèce part iculière. Enfin le foie est quelquefois la source de selles 

sanguinolentes. 
Rate. — Deux symptômes sont à constater dans l'examen de la raté : la 

douleur et le gonflement. La douleur est peu t - ê t r e plus rare encore dans les 

fièvres récentes ou anciennes de nos climats, que quelques auteurs ne l'ont 

reconnu pour les fièvres d 'Europe; le malade ne l'accuse que très-exception

nellement, et la pression ne parvient à la développer que lorsque l'augmenta

tion de volume est assez prononcée. Quant à l'exploration des dimensions 

exactes de la rate, ce n'est pas toujours chose facile, et l'on ne saurait trop 

engager à s'y exercer les médecins qu i pratiquent dans les foyers de fièvre en

démique . Avec d e l à patience et de l'attention, on parvient cependant toujours 

à constater les changements de volume qu i caractérisent l 'hypérémie assez 

forte pour constituer un symptôme, à plus forte raison l'hypertrophie devenue 

permanente. Eh bien, je l 'ai déjà d i t , l'hypertrophie n'est pas plus f réquente 
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i c i , où la fièvre est bien plus tenace et bien plus grave cependant, que dans les 

foyers palustres beaucoup moins intenses des climats t empérés ; elle atteint 

rarement d'aussi énormes proportions, d 'après mes propres observations et 

d 'après celles qu i sont consignées dans les rapports médicaux des autres 

colonies. C'est à l'action mécan ique du gonflement qu ' i l faut rapporter la dou

leur, plutôt qu ' à une inflammation de tissu qu'aucun autre symptôme ne con

firme. 
La symptpmatologie est donc d'accord avec l'anatomie pathologique pour 

infirmer la constance de l'hypertrophie de la rate dans les foyers de fièvre dont 

la latitude est pourtant une cause de ténacité et de gravi té , et pour combattre 

la théorie qui en fait la cause des phénomènes symptomatiques de la fièvre et 

le caractère anatomique essentiel de sa nature. 

Urines. >— La tradition classique signale les urines crues, les urines concen

trées et colorées, les urines sédimenteuses , comme caractères physiques appar

tenant aux trois stades, frisson, chaleur et sueur, de la f ièvre intermittente ; 

mais la doctrine hippocratique des crises, fondée sur la nature des urines dans 

les fièvres, n'a abouti à aucun résultat pour le diagnostic ou le pronostic, mal

gré les efforts de quelques médec ins ; l'analyse chimique moderne n'a rien 

constaté non plus : d 'où i l faut conclure que dans la fièvre pa ludéenne , les 

urines ne présentent pas d 'al térat ion qu i soit carac tér is t ique de la maladie. 

L'absence ordinaire d'albumine est pourtant un caractère négatif qu ' i l faut 

constater comme diagnostic différentiel d'avec des fièvres graves d'une autre 

origine. Nous verrons aussi que, dans une des espèces les plus importantes et 

les plus graves de la fièvre endémique , l 'urine a des caractères propres et 

pathognomoniques de cette f ièvre. Dans les fièvres chroniques, la cachexie, les 

reins peuvent enfin subir des altérations qu i impriment à l 'urine des caractères 
correspondants. 

ARTICLE III. — CLASSIFICATION. 

Ce n'est pas pour faire connaître une classification nouvelle ou pour signaler 

aux praticiens celle des classifications connues que je crois de préférence 

applicable à la pyréthologie des pays chauds, que j e fais de ce point de la pa

thologie générale des fièvres une division part icul ière. Les classifications sys

témat iques des auteurs ne me satisfont pas, et je ne vois pas d'ailleurs l'utilité 

d'en chercher une meilleure. C'est parce que, pour ne pas hés i te r dans le 

diagnostic et dans le traitement d'une maladie dont les formes sont si variées, 
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i l m nécessaire de leur reconnaî t re divers degrés de gravité et divers ordres 

de symptômes distinctifs. Pour cela, l'examen clinique me semble le meilleur 

guide ; et c'est d 'après l u i que je crois Utile d'envisager toutes les fièvres 

Selon leur degré de simplicité ou de gravité et selon leur forme particu
lière. 

A. F i è v r e s i m p l e . — Lorsque la fièvre, quel que soit son type ou sa 

forme symptomstique, parcourt ses accès ou ses attaques sans accident brusque 

qui menace immédia tement la, vie des malades, elle est dite simple. Fièvre 

simple «e veut pas toujours dire cependant fièvre b é n i g n e ; car, si elle n'occa

sionne pas lq niort brusquement, ses symptômes peuvent avoir une intensité 

trps-grande et dé t e rmine r des complications organiques qui amènent cette 

terniinaisqii. Elle n'est donc bénigne qu'au déhq t , et l ' intensité progressive 

comme la durée de ses accès peuvent devenir cause de mor t ; on ne meurt pas 
seulement de fièvre pernicieuse et de cachexie, 

B. F i è v r e p e r n i c i e u s e . — Le type et ]a forme ne sont pas plus le cachet 

de la fièvre pernicieuse que de la fièvre simple; ce qui la caractér ise , c'est 

( 'élément particulier de gravité auquel on a donné le nom de perniciosité. La 

gravité de la fièvre pernicieuse éclate brusquement et menace immédiatement 

la. vie ; son premier accès est souvent mortel et elle dépasse rarement le t roi

sième paroxysme. Mais ce n'est pas seulement l ' instantanéité du danger qui 

constitue la perniciosité, c'est encore le genre de phénoménisat ion, qu i porte 

sur un seul symptôme ou sur un ordre de symptômes indépendant de la fièvre 

eJ!e-;niême, et pour ainsi dire sura jouté . On voit ce qu i la distingue de la mali

gnité. Si la fièvre maligne est qn phien qui mord sans aboyer, suivant Texpres-

sipfi de Tissot, ja fièvre pernicieuse est UU phien qui mord aussitôt qu ' i l aboie. 

La pernicieuse pa ludéenne est pourtant assez souvent insidieuse, c'est-à-dire 

qu'elle peut ê t re pernicieuse et maligne à la fois. 

Succession de plusieurs accès, danger croissant, quand i l existe, et naissant 

de l'ensemble des symptômes , d'une part ; un seul ou un très-peti t nombre 

dp paroxysmes, danger subit, naissant d'un symptôme unique ou de plusieurs 

§ymptqmps de m ê m e ordre, d'autre part, voilà ce qui distingue pathologique-

ment la fièvre simple de la fièvre pernicieuse. Ce n'est pas, d'une manière 

absolue, dans le degré de gravité que réside la différence, puisque toutes deux 

peuvent aboutir à un m ê m e résu l ta t , la mort ; c'est dans le caractère m ê m e 

de, la gravi té , et cette différence justifie la qualification de pernicieuse, at tr i

buée à l'une d'elles. De plus, on ne peut; pas admettre que la perniciosité soit 

un caractère de forme ou dé localisation symptomatique, c a r nous verrons 
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plus tard que chaque espèce principale de fièvre peut présenter successivement 

ou séparément le degré de fièvre simple et celui de fièvre pernicieuse. I l sem

ble, toute vague que soit cette assertion, que c'est là un carac tè re plus essen

tiel et remontant jusqu 'à la spécificité de la cause, un génie particulier du 

miasme. 
S'il est légitime d 'établ ir une division entre des degrés aussi t ranchés d'une 

même maladie que ceux de l'état simple et de l 'état pernicieux, i l ne l'est pas 

moins de biem faire ressortir le lien qui les uni t ou les classe dans le même 

ordre de pyrexie. Celui qui me semble le plus constant et aussi le plus i m 

portant pour le diagnostic, bien qu'on ne l u i accorde pas toute l'attention 

qu ' i l méri te , c'est la préexistence de l 'accès simple à l 'accès pernicieux. Pour 

mon compte, je n'ai jamais observé de fièvre pernicieuse d ' emblée vierge 

d'accès rapprochés ou éloignés de fièvre simple ; ou bien des attaques de cette 

fièvre ont déjà eu lieu et ont laissé à leur suite des traces d'impaludation ou 

même de cachexie, ou au moins des accès simples ont précédé l 'accès perni

cieux. Les auteurs disent vaguement que la fièvre pernicieuse peut succédera 

la fièvre intermittente simple, et ils ajoutent aussi vaguement qu'elle peut 

frapper comme la foudre les sujets qu i arrivent dans les foyers palustres des 

climats chauds. La véri té est, d 'après mon observation personnelle et les re

levés que j ' a i faits sur les rapports officiels des médec ins de nos colonies, que 

neuf fois sur dix des accès simples ont p récédé l 'accès pernicieux, et que, si 

dans un dixième des cas environ i l n 'y a pas eu d 'accès rapproché , i l est pos

sible, en interrogeant les antécédents pathologiques du malade, de constater 

l'existence antér ieure d'une attaque de fièvre ayant laissé après elle des sym

ptômes d'impaludation. Cet ordre de succession mér i t e , ce semble, d 'ê t re con

staté ; i l confirme l ' identité de nature, de topographie et de météorologie des 

fièvres simples et des fièvres pernicieuses, et place toute leur différence dans 

un élément essentiel ou particulier de gravité ; i l peut aussi, point suprêmement 

important, éveiller l'attention du médecin contre l'invasion des accidents 

pernicieux. La forme des symptômes de la fièvre simple peut m ê m e faire 

pressentir le caractère des symptômes pernicieux dont le malade est menacé. . 

Nous verrons plus tard, je le répè te , que chaque espèce principale de fièvre 

paludéenne a son degré simple et son degré pernicieux. La m ê m e irrégulari té 
des accès et du type se rencontre aussi dans l'une et dans l'autre. 

Existe- t- i l une fièvre larvée pa ludéenne ? Si l 'on entend par fièvre larvée 

une maladie qui n'a de la fièvre intermittente légit ime que le masque sympto

matique et la périodicité, on ne peut pas dire q u ' i l existe un groupe particu-
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lier d'affection palustre, auquel conviennent assez tous les caractères généraux 

que nous exposons dans ce chapitre pour qu'on puisse en faire des fièvres 

paludéennes , et qui diffère pourtant assez des fièvres simples et des fièvres 

pernicieuses pour faire une division à part parmi les fièvres de cette nature. Ce 

qu'on est convenu d'appeler fièvre larvée n'est pas plus essentiellement une ma

ladie palustre qu'une maladie de toute autre nature; mais ce qui est parfaite

ment reconnu par tout le monde, c'est que ce n'est pas une f ièvre. Or, nous 

ne traitons pas i c i des manifestations très-variables et de caractère t r è s - i n d é 

terminé auxquelles peut donner lieu la diathèse paludéenne, mais seulement 

des nombreuses espèces de fièvre endémique qui reconnaissent pour cause le 

, miasme palustre ou se lient à l 'état diathésique qu ' i l a fait naî t re . Nous ne 

classerons donc pas la fièvre larvée à côté de la fièvre simple et de la fièvre 

pernicieuse, c 'es t -à-dire que nous n'en ferons pas une fièvre paludéenne. 

C. E s p è c e s . — La nosologie consacre une foule de dénominat ions pour 

distinguer entre elles les formes t rès-var iées que peut revêt ir la fièvre palu-, 

d é e n n e ; ce serait à croire qu 'un seul genre de maladie ne peut pas donner lieu 

à tant d ' individuali tés morbides, si l'histoire naturelle, qu i est la science des 

classifications, ne nous donnait la clef de ces subdivisions par lesquelles on 

arrive des familles aux genres, des.genres aux espèces, à l'aide des caractères 

généraux et particuliers. La dychotomie étiologique appliquée à la nosogra-

phie se prê te merveilleusement bien à la division en espèce de la fièvre palu

déenne , appartenant à la famille dés maladies infectieuses et à la classe des 

empoisonnements. C'est à r éun i r ces espèces en groupes naturels suivant un 

système de classification, que les pyréthologistes se sont exercés. La classe, la 

famille, le genre, l 'espèce, se déduisent naturellement de l'étiologie infectieuse; 

i l n'est donc pas é tonnant qu'ils ne se soient pas entendus et qu'ils se soient 

égarés en cherchant d'autres systèmes de classification. Je ne vois pas l 'utilité 

d'exposer avec détails tous les plans qu i ont été proposés ou adoptés par les 

auteurs, sur ce point; je ne ferai qu'indiquer pour les r é fu t e r ceux qui ont 

été le plus en faveur. 
La division la plus ancienne et la plus généralement admise pour les des

criptions d 'espèces, dans les livres classiques, esl celle qu i est basée sur le 

type. Elle doit ê t re abandonnée , aujourd'hui qu ' i l est bien reconnu que les 

fièvres des pays chauds peuvent présenter successivement et souvent dans une 

m ê m e attaque les trois types intermittent, rémit tent et continu, et qu'aucun 

de ces types n'appartient en propre à l'une d'elles. La division suivant le type 

repose d'ailleurs, dans l'esprit des auteurs, sur un caractère plus essentiel 
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que la forme symptomatique : elle s'appuie sur la nature des lésions anatomi

ques, que chacun interprète pourtant à sa maniè re . L 'autor i té du nom de 

Tor t i n'est pas parvenue non plus à vulgariser sa classification, basée sur le 

nombre des symptômes, et suivant qu'ils sont solitaires ou multiples. C'est sur

tout dans ses subdivisions et ses détails que la nosologie actuelle ne peut pas 

s'accommoder à cette classification, peut -ê t re , i l est vrai, parce que nous n ' in

terprétons pas bien le sens pathologique que donnait To r t i à ses noms d'es

pèces. Dans les écrits les plus récents sur la pathologie des pays chauds, c'est la 

classification de M . Maillot qui est généra lement suivie pour la description des 

fièvres pernicieuses; et c'est l 'ordre anatomique, comme on le sait, qu'adopte 

cet auteur. Mais cette base, variable et assez mal dé te rminée , ne peut pas ser

vir à une bonne classification. Si elle s'appuie sur la lésion matériel le des 

organes, elle croule d 'e l le-même par l'absence f r é q u e n t e ou l'inconstance de 

cette lésion; si on n'a égard qu ' à la localisation symptomatique, l 'on est obligé 

de reconnaître qu 'à chaque appareil organique, à chaque orgàne même* se 

rapportent des symptômes exprimant des espèces t rès-di f férentes de formes. 

Une division par groupes qui s'appuierait sur la perversion de chacun des 

stades de l 'accès, me semblerait plus propre à rapprocher les unes des autres 

les espèces qui ont les plus grands rapports naturels de symptôme et les plus 

grandes affinités de traitement. Autour de la fièvre algide, qu i est l'expression 

la plus prononcée de la perversion du frisson, viendraient se ranger la synco-

pale, la dysentér ique, la cholér ique, et toutes celles qu i , par la dépression de , 

l'innervation et de la calorification, témoignent d'un m ê m e caractère des p h é 

nomènes morbides ; ce sont celles qu'on appelle vulgairement fièvres froides. 

La comateuse, l'ataxique et toutes leurs variétés, qu i simulent souvent les 

phlegmasies ou que caractérisent au moins des troubles de la circulation, se 

rattacheraient à la perversion du stade de chaleur et seraient les fièvres dites 

chaudes ou ardentes. Enf in , la d iaphoré t ique , la bilieuse et toutes celles que 

caractérisent les troubles de sécrét ion, se rapporteraient aux modifications du 

stade critique. Mais cette division a, comme les autres, le dé fau t de p ré tendre 

à créer un système, et i l n'en est pas besoin pour distinguer entre elles les 
espèces de la grande t r ibu des fièvres paludéennes . 

L 'uni té de la cause admise, l'incertitude du siège et des lésions anatomiques 

reconnue et la communau té des types bien constatée, l 'ordre basé sur les seuls 

symptômes cliniques, est le plus pratique et le plus facile à suivre; c'est d'ail

leurs celui auquel on obéit malgré soi, et, quoi qu'on fasse, on ne parviendra 

pas à changer l'habitude prise de désigner chaque fièvre pa ludéenne , en ajou-
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tant à son titre de simple ou de pernicieuse, l 'indication du symptêmé ou 

de l'appareil symptomatique qui la distingue. C'est celui que nous suivrons* 

en rapprochant les unes des autres les espèces qu i ont le plus de caractères 
communs. 

ARTICLE IV. — MARCHE ET DURÉE. 

La marche et la durée de la fièvre paludéenne reposent sur deux phéno

mènes q u i empruntent aux climats chauds des caractères particuliers et t r è s -
importants : le type et la récidivité. 

A. Type . — De m ê m e que l 'accès à trois stades est le caractère pathologique 

des phénomènes symptomatiques de l à f ièvre légit ime, de m ê m e l'intermittence 

pér iodique en est le type essentiel. Mais tout autant que les stades de l 'accès, 

l 'intermittence pure et la périodicité régul ière sont susceptibles de modifica

tions qu i finissent par al térer le type pr imi t i f et par le rendre même assez 

méconnaissable pour permettre de nier l ' identité de la fièvre dont i l doit être 

un des caractères distinctifs. L ' in termi t tencè pér iodique des accès est n é a n 

moins le type génér ique de la fièvre, on ne saurait trop s'en péné t re r ; lës 

périodes t rès-var iéës , mais régulières* suivant lesquelles ils se succèdent sont 

lès modes de l 'intermittence, et les déviations de ces périodes auxquelles on a 

donné les noms de rémittei ice et de continuité* n'en sont que des modifications 

et ne constituent pas de véritables types. 

I l imparte peu i c i de rechercher la cadse de l 'intermittence paludéenne. 

Les théories plus ou moins ingénieuses qu i ont été imaginées pour arriver à 

cette connaissance, et dont plusieurs ont eu pour but d'expliquer la i iatùre de 

la fièvre par là périodicité de ses accès , n'ont eu pour résultat que de d é m o n 

trer leur inanité . Ce qu ' i l nous est utile de savoir seulement, ce sont les modes 

dé l 'intermittence pér iod ique et les modifications qu'elle présente le plus sou

vent dans les foyeris endémiques de nos climats. 

Parmi les types réguliers* le quotidien est reconnu le plus f r équen t ; les 

Statistiques de toutes nos colonies palustres le prouvent, et on peut le considé

rer comme type g é n é r a l Le type tierce est beaucoup moins fréquent} le quarte 

très^rare. Les types septénaire et bisepténaire, le second plus f réquen t que le 

premier, sont propres aux fièvres chroniques et à la cachexie. La longue durée 

, des accè§ permet r â remen t d'observer les types double et doub lé , les typés 

réguliers n'appartiennent m ê m e guère qu'aux fièvres récentes , et i l est rare 

qu'une fièvre se répète sans que l ' i rrégulari té ne devienne la règle de son type. 

Aussi la modali té du type est-elle peu importante dans la plupart des cas ; et, 
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sans admettre tout à fait les idées de quelques-uns des médecins de nos colo

nies, de M . Laure, entre autres, à Cayenne, qui veulent qu'on n'en tienne 

aucun compte, i l est prudent de ne pas attendre la succession d 'accès qu i doit 

la caractériser , pour appliquer le traitement. 
Les types modifiés auxquels on a donné les noms de rémittence et de conti

nuité, ne sont pas particuliers à certaines espèces de fièvres palustres, ainsi 

qu'on serait porté à le croire par la lecture de la plupart des ouvrages anglais 

sur les fièvres de l 'Inde et de l 'Afr ique. Les doctrines professées par les méde

cins de l'Algérie sur la valeur de ces types, doctrines dont la vulgarisation est 

due surtout à Boudin, sont celles qu i conviennent le mieux aussi aux fièvres 

de la zone torride. Je ne pense pas pourtant, avec l'auteur que je viens de 

nommer, que la quant i té de miasme absorbée soit la cause unique de la durée 

plus grande des accès et du passage de l'intermittence à la r émi t t ence et à la 

cont inui té ; c'est au moins autant un résultat des qualités spéciales qu'emprunte 

le miasme à la météorologie et au sol, et aussi des conditions hygiéniques et 

physiologiques particulières dans lesquelles se trouve le malade ; i l est permis 

de penser que les modifications du type dépendent des m ê m e s influences que 

la diversité et la gravité des espèces. C'est par suite de la longue du rée des 

accès et souvent de leur intensi té , que les périodes d'intermittence deviennent 

de plus en plus courtes et finissent par disparaî tre en t iè rement . On donne 

le nom de subintrance au degré de rémit tence le plus voisin de la continuité. 

La doctrine des éléments morbides de Félix Jacquot, qui fait consister la 

rémit tence et la continuité dans la combinaison d'une fièvre continue ou d'une 

maladie locale avec une fièvre intermittente, d'une maladie non palustre avec 

une maladie palustre, ne me semble pas expliquer d'une maniè re satisfaisante 

les transformations que subit l 'intermittence. Les complications de la fièvre 

paludéenne avec toutes les maladies endémiques , ép idémiques ou sporadiques 

qui s'observent dans les mêmes localités qu'elle, sont t r è s - f r équen t e s , sans 

nul doute, et presque toujours faciles à constater ; mais elles ne doivent pas 

se confondre avec les phénomènes locaux ou généraux qu i sont propres à la 

fièvre et qu i en font autant d 'espèces dif férentes , ayant seulement des rapports 

de symptômes avec ces diverses maladies. La fièvre comateuse, qu i n'a souvent 

qu 'un seul paroxysme de plusieurs jours de d u r é e , n'est pas une dual i té patho

logique composée d'une maladie continue du cerveau, fièvre ou phlegmasie, 

et d'une fièvre intermittente ; la fièvre pernicieuse dysentér ique n'est pas la 

même maladie que la dysenterie grave se compliquant de fièvre pa ludéenne ; 

la rémit tente bilieuse n'est pas seulement une affection du foie ou une fièvre 
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bilieuse continue compliquant la fièvre paludéenne ; toutes ces phénoménisa-

tions sont des éléments constituants de la fièvre, pouvant l u i survivre quand 

elles dé te rminen t des lésions organiques, mais ne l u i préexistant jamais, carac

tère qu i les distingue des complications. Qu'elles nécessi tent le concours d'un 

traitement particulier, avant, pendant et après le traitement spécifique, rien 

n'est plus conforme aux règles de la thérapeut ique ; mais ce traitement auxi

liaire ne saurait,pas non plus se passer du sulfate de quinine, que celui-ci ne 

saurait quelquefois réussir sans l u i . 

I l n 'y a donc pas nécessité d'admettre l'existence de deux maladies entées 

l'une sur l'autre, pour expliquer la prolongation des accès et par suite la d i m i 

nution progressive ou la disparition de l'intermittence. S'il y a complexité d 'élé

ments symptomatiques et étiologiques, c'est toujours sous la domination du 

miasme, et les modifications du type pr imit i f ne changent pas plus la nature de' 

la maladie que les nombreuses variétés de formes dont elle est susceptible. 

Quelle nécessi té, dès lors, de créer des divisions d 'après le type, et de décrire 

séparément des fièvres intermittentes, rémit tentes èt continues paludéennes, 

puisqu'on leur reconnaî t la m ê m e topographie : le sol palustre, la m ê m e cause 

infectieuse : le miasme, le m ê m e caractère anatomique : le gonflement de la rate, 

le m ê m e phénomène pathologique : l 'accès simple ou pernicieux, la même mo

dalité de marche : la récidivité et la cachexie, le même traitement spécifique 

enfin : le sulfate de quinine. Les médecins anglais et américains ne se sont pas 

contentés de voir dans le type un caractère dislinctif de la nature de la 

fièvre, ils ont fait de la rémit tence le type caractérist ique de la grande en

démique des pays chauds, et de la forme bilieuse le caractère pathologique de 

cette fièvre. M . Martin constate que de tout temps on a désigné sous le nom 

de rémittente bilieuse la fièvre endémique de l 'Inde, et que cet accord una

nime justifie les observations de Clarck, qu i considérait le foie comme l'organe 

le plus sujet à s 'al térer dans les fièvres des pays chauds. Stewardson, qui a 

décrit la fièvre rémi t t en te comme endémique dans la Pensylvanie, dit que ce 

n'est pas seulement une différence de type qui la sépare de la fièvre in termit 

tente, mais bien une différence de nature fondée sur une lésion part iculière 

du foie, la couleur bronzée , que lu i seul jusqu' ici a signalée comme constante 

et caractérist ique. J 'indiquerai plus tard la nature de la fièvre bilieuse et la 

place qu'elle occupe parmi les fièvres endémiques ; je dis seulement, par anti

cipation, qu'elle est loin d 'ê t re toujours une fièvre rémi t ten te . 
La cont inui té de la fièvre a la m ê m e origine que la r émi t t ence ; supposez 

•aux accès intermittents leur du rée la plus longue, la courte rémit tence qui les 
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sépare disparaît et vous avez le type continu, que tous les médecins français, 

rangés aujourd'hui sous la bannière de Tor t i , reconnaissent comme apparte

nant aux fièvres à quinquina, bien que beaucoup d'entre eux continuent à eh 

donner des descriptions séparées, i l n'existe pas plus de fièvre pa ludéenne con

stamment et essentiellement continue, q u ' i l n'en existe de constamment et 

essentiellement rémit tente . Dans celle-ci, on peut reconnaî t re encore, darts 

l'apyrexie incomplète qui sépare les accès, des traces d'intermittence ; mais 

dans celle-là, à quels caractères reconnaî t ra i t -on souvent une fièvre paludéennë, 

si un ou plusieurs accès intermittents n'avaient déjà eu lieu, à moins que l'ac

cès n'ait été précédé d'un frisson bien caractérisé et suivi d'une sueUr fran

chement critique, ce qui est rare? La cont inui té n'est pas le type habituel des 

fièvres légères, c'est au contraire celui des fièvres graves ou pernicieuses, au 

moins à leur période d 'état , et ces fièvres, aVons-noùs dit , sont toujours pré

cédées d 'accès ou d'attaques de fièvre simple. Je ne pré tends pas dire qu'il 

n'existe pas de fièvre continue d ' emblée , mais je crois que c'est surtout parla 

préexistence d'accès intermittents que se dévoile la nature pa ludéenne de cette 

fièvre, qu i pourrait rester douteuse sans cela. Si quelques espèces de fièvrè 

ont plus de tendance que d'autres à l 'altération du type, la bilieuse à la rémit

tence, l'algide à la cont inui té , par exemple, on ne peut pourtant pas dire qtiè 

ce soient là des types propres à ces fièvres, puisque dans leur plus grand état 

de simplicité, comme nous le vërrons , c'est avec le type intermittent qu'ellës sè 
montrent. 

J'ai porté sér ieusement mon attention sur cette question du type, et toulës 

les fois que j ' a i eu quelque doute sur l'origine des fièvres soit r émi t t en t e irré

gulière, soit continue, une enquê te attentive des an técédents de la maladie 

m'a permis de remonter à l 'accès intermittent normal pendant l'attaque pré

sente ou pendant des attaques antér ieures. Ce point de la pathologie générale 

dès fièvres est celui sur lequel on s'entehd le moins encore aujourd 'hui , celui 

sur lequel aussi nos doctrines pyrétologiques s 'éloignent le plus de celles dés 

médecins anglais et américains , dont la pra t iqué plus é t e n d u e et les travaux 

plus nombreux que les nôtres sont plus souvent invoqués quand i l s'agit 

de maladies de la zonè torr idë . La confusion qui résu l te de cette diver

gence ne peut plus exister si l'on adopte les vues que j'expose ic i sur l'Unité du 

type dans la fièvre pa ludéenne . Qu'on exprime par les mots intermittence, 

rémit tence , cont inui té , les diverses modalités de marche des maladies en gé

néral , r ien de plus juste ; mais quand i l s'agit du type des fièvres, c'est-à-dire 

d'un caractère assez essentiel pour servir de base à une classification, i l n'en 
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faut admettre que deux : l ' intermittent et le continu, le premier appartenant 

à la fièvre paludéenne. La rémi t tence n est qu'une altération de chacun d'eux, 

et se rencontre dans les fièvres continues rion palustres* Comme dâns les inter

mittentes palustres. Dans mon opinion, la rémit tence n'existe donc pas comme 

type* et l 'on ne doit l u i accorder dans le langage pyrétologiquë que sa valeur 

étymologique ; la cont inui té n'est pas non plus un type propre â la fièvre pa

ludéenne, el ne traduit qu'une altération de son type pr imit i f , qu ' i l faut con

sidérer comme vir tuel quand i l n'est pas apparent. « I l n'y a en réalité que 

deux espèces de fièvre pa ludéenne , disent M M . Monneret et Fleury (4) : 

1° une fièvre intermittente d i s c r è t e , l ég i t ime; 2° une fièvre intermittente 

fausse ou i l lég i t ime. . . . . Les fièvres intermittentes, rémit tentes et continues 

ne sont q u è des degrés di f férents d'une m ê m e affection qu i se marque 

par des paroxysmes plus ou moins bomplets. Dans la fièvre intermittente 

l'accès et l 'intermittence fébri le sont trffnchés ; dans là fièvre rémit tente i l n'y 

a plus que diminution régul ière et pér iodique du mouvement fébri le et dès 

autres symptômes ; dans la fièvre cohlinue, l'appareil fébri le persiste sans r é 

mission ni exacerbation appréciable: » Et pourtant à côté de ces appréciations 

t r è s -ne t t ement exprimées*' ces auteurs pensent^ avec Bâtîmes, que la fièvre 

rémit tente est d'une espèce part icul ière, faisant nuance entre la fièvre cont i 

nue et la fièvre intermittente, et que ce n'est pas sans raison que tous les 

observateurs* tout en tenant compte de cês affinités* dht fait une classe à part 

de la fièvre rémit tente . Toutefois sous ce titre : De la nécessité de ne pas 

confondre le type des maladies avec leur nature^ et dû quinquina i cansï* 
déré comme un des moyens d'éviter cette confusion j MM.TrOusseâu etPidoUX, 

dans le remarquable chapitre sur la médicat ion tonique névrosthéniqUe (2), 

sont entrés dans des considérat ions q t ù n ë peuvent pas manquer de fixer enfin 

l'esprit médical* en France* sur l 'idée qu'on doit se faire de la valeur véri^-

table du type dans la fièvre pa ludéenne . 
Pour mon compte* je n 'hési te pas à dire que tant qu'on verra dans les 

seules modifications de l'intermittenee par la rémittertee et la continuité* des 

caractères suffisants pour constituer des différences de riature et d'espêcè* on 

n'aura pas de notion exacte de lâ pathologie générale des fièvres paludéennes 

dans les pays chauds. I l faut en tenir compte comme influence du climat sUr 

la gravité e£ sur les formes symptomatiques de ces fièvres, et comme indica-

(1) Compèildiurn de médecine. 
(2) Trousseau et Pidoux, Traité de thérdpemique. Paris, 1858. 
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lions importantes pour le choix des moyens de traitement ; mais i l faut tou

jours les rapporter au type intermittent et à la nature palustre dont ce type 

est le caractère. La dénominat ion de fièvre intermittente, sous laquelle on a de 

tout temps désigné la fièvre paludéenne, prouve l'importance qu'on a toujours 

attachée à ce type, et si elle ne paraît pas convenir aussi généra lement que 

celle qui indique la cause ou la nature, et paraî t m ê m e impropre dans les cas 

t rès -nombreux où l'intermittence ne se reconnaî t plus, elle n'en doit pas 

moins être considérée comme exprimant un carac tère essentiel des fièvres 

palustres. C'est un caractère originaire et non pas seulement une modalité de 

marche qu'elle exprime. 
B. R é c i d i v i t é . — U n autre phénomène particulier de la marche et de la 

longue durée des fièvres endémiques de nos climats, c'est la f réquence des 

récidives. I l n'est pas de gravité n i de forme symptomatique qui ne soient 

soumises à la loi de la récidivité : les fièvres simples le sont plus particulière

ment cependant que les fièvres pernicieuses, et la mort qu i enlève souvent le 

malade dès la p remiè re attaque dans ce dernier cas, n'en est pas la seule rai

son ; i l serait inutile de le faire remarquer, autrement ; c'est la perniciosité 

e l l e -même qu i a moins de tendance à se répé te r . Ainsi, i l est f r équen t de ne 

plus constater que des attaques simples, après une attaque pernicieuse qui a 

guér i ; i l n'est pas rare non plus de voir une attaque pernicieuse marquer la 

fin d'une longue série d'attaque de fièvres simples. Quant aux espèces particu

lières de fièvre, elles peuvent toutes se répé te r en restant toujours les mêmes 

dans leurs différentes attaques, ce qui est la règle, ou bien se succéder les 

unes aux autres chez un m ê m e malade, ce qu i est assez rare, plus rare même 

que de voir la fièvre passer d'une forme à l'autre pendant une m ê m e attaque, 

comme nous aurons occasion de le dire : la fièvre bilieuse grave est peut-être 

la seule qui soit signalée comme récidivant dans sa forme d'une manière 
presque fatale. 

Le nombre des récidives ne se compte pas; lorsqu'i l n'est rien fait pour les 

prévenir , ou même malgré les efforts que fait la médec ine dans ce but, elles 

conduisent les malades à la cachexie, qu i est l'expression la plus avancée et 

la plus grave de la diathèse pa ludéenne . S'il existe dans les rapports officiels 

des médecins de nos colonies des dif férences de chiffre, qu i pourraient faire 

croire à une f r équence plus grave des récidives dans certains foyers que dans 

d'autres, i l est facile de reconnaî t re cependant que les causes de ces différences 

ne sont qu'accidentelles, et que dans chaque climat insalubre la fièvre présente 

à peu près la même tendance à la récidivi té . Dans les premières années d'occu-
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pation de Mayotte, on a vu les fièvres se répéter pendant la seule saison qu'y 

passe la garnison mili taire, à un point vraiment incroyable; on avait pris la 

résolution de traiter les récidives de la fièvre simple à la caserne, pour ne pas 

encombrer les hôpitaux. A Cayenne, depuis l 'établissement des postes dé ta 

chés sur lesjbords du fleuve et des r ivières, les récidives de fièvre et le nombre 

des cachexies sont signalés d'une manière toute particulière. Au Sénégal, toutes 

les expéditions militaires du fleuve sont toujours une cause d'attaques plus 

répétées et plus graves des fièvres endémiques . Aux Antilles, au contraire, où 

les règles de l 'hygiène ne sont pas exposées depuis longtemps aux violentes 

perturbations qu ' en t r a înen t les travaux extraordinaires, les prises de posses

sions nouvelles ou les faits de guerre, ce n'est que dans quelques localités que 

la fièvre conserve sa tendance aux f réquentes récidives. 

La récidive, qu i ne doit s'entendre d'ailleurs que d'attaques distinctes et 

plus ou moins éloignées les unes des autres, tandis que la rechute est la repro

duction d'accès récents sous l'influence de causes accidentelles, se produit 

aussi bien hors des foyers palustres et assez longtemps après que le malade les 

a quit tés , que pendant le sé jour dans ces foyers ; aussi ne doit-elle plus alors 

être considérée comme un effet direct de la cause miasmatique, mais bien 

comme une manifeslatiom symptomatique de la diathèse. Elle n'a pas de ca

ractères propres et peut subir toutes les influences de saison, quand la fièvre 

est simple, ou toutes les formes de la fièvre pernicieuse; j ' a i di t qu'elle n'est 

pas nécessairement semblable à l'attaque ou aux attaques qui l 'ont précédée, 

ce qui prouve que la récidivité est dans le génie m ê m e de la cause palustre 

et non dans la forme symptomatique de la fièvre. C'est ordinairement non 

constamment par l'effet des f r équen tes récidives que la cachexie finit par se 

dessiner. 

Ce que nous venons de dire du type et de la récidivité peut faire pressentir 

tout ce qu'a d ' i r régul ier et d ' indé terminé la marche générale de la fièvre palu

déenne. Entre la fièvre pernicieuse et la cachexie i l y a tous les degrés d 'acuité 

et de chronicité que peuvent présenter en général les maladies ; entre la fièvre 

intermittente simple et quotidienne et l 'accès pernicieux continu, on peut re

connaître tous les types et toutes les modalités de marche qui ont un nom en 

pathologie générale . I l en est de m ê m e pour la du rée ; on ne peut pas compter 

les différences qui peuvent exister sous ce rapport entre les deux ou trois accès 

qui constituent une attaque de fièvre quotidienne et la diathèse qu i manifeste 

son existence pendant plusieurs années consécutives. Si l 'on n 'avaitégard qu'aux 

attaques isolées et au type particulier de ces attaques, on pourrait dire, comme 
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on l'a reconnu dans les climats t e m p é r é s , que la fièvre quotidienne a moins 

de durée et de ténacité que la tierce, celle-ci moins que la quarte, et que la sep

ténaire et (a bisepténaire sont celles qui ont le plus de persistance, en ne tenant 

compte, bien entendu, que du nombre des accès . La fièvre pernicieuse est, 

entre toutes, celle qui présente presque toujours le moins grand nombre d'ac

c è s ; elle se juge quelquefois par un seul, le plus souvent par trois, quelque
fois par cinq paroxysmes ; lorsqu'elle consiste eu un seul paroxysme continu, 

elle peut durer de quelques heures à un septénaire. En généra l , cette fièvre a 

une marche prompte et une courte d u r é e ; mais daps cette appréciat ion on ne 

peut tenir compte que des accidents pernicieux, car la maladie elle- même 

exjstait avant et continuera probablement après eux. 

Nous rechercherons dans la description des espèces ce qu ' i l peut y avoir de 

particulier à chacune d'elles, sur ce point ; mais d'une man iè r e générale on ne 

peut qu'indiquer une marche plus capricieuse et plus variée, et une durée 

beaucoup plus longue, aux fièvres des pays chauds ; d 'où i l faut conclure que 

non-seulement i l n'y a pas d'acclimatement contre la f ièvre, mais que le plus 

souvent une attaque en appelle une autre ; c'est du moins ce que l 'on constate 

pendant les quatre ans de colonie que font en général nos garnisons, et ce qui 

fait répé ter 3 tous les médecins qui dirigent le service des hôpi taux, que l'ac

climatement contre les fièvres est une utopie q u ' i l est dangereux de poursuivre 

et à laquelle on doit couper court par l 'émigrat ion vers des climats non palus

tres, dès que la constitution des malades s 'altère par les récidives. 

ARTICLE V. — ÉTIOLOGIE. 

A. G é o g r a p h i e . — Le point de vue le plus généra l sous lequel doive s'en

visager l'étiologie de la fièvre e n d é m i q u e , est celui de la répart i t ion de ses 

foyers. La géographie médicale enseigne que le domaine de la fièvre paludéenne 

s 'étend à presque toute la surface du globe (1). Partout cependant cette ma

ladie a des foyers particuliers qui se distinguent par certains carac tè res . Dans la 

zone où nos sommes renfe rmés , l 'é tude de la topographie nous a conduit à ce 

premier résultat , qu ' i l ne faut pas perdre de vue, que les fièvres endémiques 

d'origine palustre n'existent pas également dans toutes les localités qu i les 

composent : d 'où la nécessité de reconnaî t re que ce n'est pas seulement à la 

latitude et à la météorologie qui lu i est propre qu ' i l faut attribuer l'existence de 

(1) Boudin, Traité de géographie et de statistique médicales. Paris, 1857, t. II, p. 54 A. 
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ces fièvres, mais d'abord aux conditions plus restreintes de lieu, de caractères 

hydro-géologiques du sol, qu i distinguent les climats partiels entre eux. Nous 

connaissons le tableau de hui t climats partiels seulement, et sur ce nombre, i l 

y en a trois p i j ne paît pas la fièvre pa ludéenne . L'analogie permet de penser 

que cette p ropr ié té peuf s 'é tendre à beaucoup d'autres lieux. Nous avons vu 

«p'Qîl renpqntre dans un mêntîe climat, quelque restreint q u ' i f spit, nos Antilles 

par exemple, des points rapprochés dont Jes uns sont des foyers très-intenses 

de fièyre? t p d i s que d'autres en sont exempts, du moins comme foyers 
endémiques. 

Çe n'est pas du plus m ipcups ou suivant les époques , que s'exprepnt ces 

différences entre les localités,. Tandis qqe les climats non palustres ne comptent 

dp fièvre intermittente que les pas que peuvent faire naî tre des causes acci

dentelles pu des. récidives de fièvres contractées ailleurs, comme cela s'observe 

à }a R é u n j p n pour les fièvrps de Madagascar et à Taïti , quelquefois, pour celles 

4'autres fiscalités ; nos cqlpnies palustres en spnt constamment affectées, sinon 

avec une m ê m e intensi té d§ns toutes les saisons, du moins avec une m ê m e 

jjrayité et une m ê m e variété de fprmps. Aussi l 'endémicité de la fièvre palu

déenne es{-e}Jp un caractère de Ipcalité, pt non un attribut de climat méîporo-

logique. Lp caractère d 'épidémici té qu'elle acquiert quelquefois par le nombre 

plus considérable des cas pt par la physionomie générale qu'ils prennent, ne 

doit pas être considéré coniiqe l'effet d'qnp constitution épidémique surajoutée , 

mais seulement comme le résultat d'une surabondance ou d'une suractivité 

passagère dps causes endémiqups . La fièvrp pa ludéenne étant mie maladie de 

localité liée à certains caractères 4^ s o b W se développe sur place que par 

l'influence des causes locales et à distance, que par le transport direct de ces 

causes. Pour mon compte, je ne connais pas d ' ép idémie de fièvre développée 

à bqrd d'un navire en mer ou dans un corps d ' a rmée en campagne, dont l ' o r i 

gine ne puisse pt ne doive être rappor tée au point de départ ou à une des étapes 

4\i navire ou du Corps d ' a rmée . On le comprendra mieux quand j ' aura i fait 

connaître la d u r é e très-variable de l 'incubation de la fièvre. Les épidémies ne 

changent donc rien à l'influence des localités sur la géographie médicale de la 

fièvre endémique dps pays chauds. 
B. T o p o g r a p h i e . — Dans les régions tropicales, comme dans les régions 

t empérées , le type du foyer de fièvre est le marais classique, la terre non 

cultivée et incomplè tement recouverte d'eau stagnante ou seulement humide : 

ce sont là du moins ses caractères extér ieurs . Mais autant la fièvre dans ces 

régions varie e l l e -même sur tous les points importants de son histoire, de la 
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fièvre intermittente ordinaire, autant le sol sur lequel elle naît diffère de consti

tution el souvent d'apparence, du marais proprement dit. Pour cette raison, 

la qualification de sol palustre convient mieux pour désigner ces foyers que 

celle de marais, attendu qu'elle se prête plus peu t -ê t re à leur variété d'aspect. 

Nous connaissons déjà les caractères géologiques qu i sont propres aux localités 

palustres de nos climats ; je ne ferai que les rappeler b r i èvement . A u Sénégal, 

sur les bords du fleuve et plus ou moins loin dans les terres, comme sur les 

îles plates, ce sont des flaques d'eau, des marigots, des lacs, fo rmés par les 

eaux limoneuses du fleuve, quand commencent les débordement s , devenant 

secs, brû lés et sillonnés de profondes fissures, quand a du ré quelque temps la 

sécheresse. A Cayenne, ce sont des marais toujours mouillés, des pripris, des 

savanes tremblantes couvertes d'herbes aquatiques, qu'on rencontre à chaque 

pas dans les terres basses, sur les bords des canaux et des r ivières , sur les r i 

vages baignés par la mer et partout couverts de vase et de palétuviers dans une 

zone souvent fort large. Aux Antilles et à Mayotte, outre ces terres humides et 

tourbeuses pér iod iquement inondées par les pluies, outre ces amas de vase sur 

les bords des canaux et des rivières, et ces flaques d'eau stagnante retenue à 

l'embouchure de quelques cours d'eau peu rapides, on rencontre encore des 

fonds de terre végétale n'ayant aucune apparence de marais, mais plus humides 

que les terres voisines à cause de leur dépression, qu i , lorsqu'elles sont 

r emuées , donnent naissance à des émanat ions palustres, et enfin des eaux sou

terraines qui , après avoir t raversé l 'humus et le calcaire argileux qui forment 

la couche superficielle du sol sur plusieurs points, rencontrent les alluvions 

profondes qu i reposent sur le squelette volcanique, et reprennent par I'évapo

ration leur premier trajet pour arriver à la surface, en t ra înant avec elles les 
miasmes dont elles se sont chargées. 

La couche profonde du sol, qu i arrête les eaux souterraines et forme le fond 

des marais et des terres palustres, présente partout le même c a r a c t è r e ; elle est 

formée par des alluvions marines, quelquefois récentes et superficielles, d'autres 

fois anciennes et plus profondes. Dans les foyers les plus insalubres, l'eau salée 

e l le-même se mêle à l'eau douce pour former les eaux stagnantes; or on sait 

les funestes effets qui résul tent toujours de ce mélange. A peine est-il néces

saire, pour le prouver, de rappeler les expér iences qui ont é té faites en France 

comme en Italie et ailleurs, et qui sont exposées dans le savant rapport de 

M . Mêli er sur les marais salants. Toutes les fois que, dans les marais salés on 

est arrivé à dédoubler les eaux en dé tournan t les cours d'eau douce ou en 

opposant une barr ière à l'envahissement de l'eau salée, on a vu les fièvres s'ar-
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r ê t e r ; on les a fait rena î t re à volonté en opérant de nouveau le mélange. Quand 

l'eau de mer domine beaucoup dans les eaux ainsi mélangées, les fièvres ne 

sévissent pas ; mais dès que la proportion des deux eaux se balance, elles 

prennent une grande violence, et ne diminuent que quand on ne constate plus 

d'eau salée. Le mélange d'eau salée et d'eau douce peut donc ê t re considéré 

comme une des causes de l ' intensité des foyers palustres dans nos colonies 

insalubres des tropiques, car partout i l se fait à découvert ou s'opère profon

dément par la présence des alluvions marines ; partout où i l existe aussi en su f f i 

sante proportion, le palétuvier végète et devient caractérist ique de la salure et 

de l ' insalubrité du sol ; si l'eau de mer n'existe pas dans les bois de palétuviers 

qu'on rencontre assez loin du l i t toral , on peut ê t re sû r que les alluvions ma -

rines n'y sont n i anciennes n i profondes. Sur les terrains élevés des îles volca

niques, où le marais ne se rencontre pas et où cependant se développent des 

fièvres quand on vient à remuer profondément la terre, dans les coulées qui 

séparent les mornes et dans les plaines recouvertes de terre végétale où la 

mer a passé autrefois et laissé des traces de son passage, c'est encore l'alluvion 

marine qui communique probablement aux eaux pluviales la propr ié té de faire 

naî tre des miasmes fébrigènes. L'al luvion marine, en un mot, peut ê t re consi

dérée comme la caractérist ique du sol palustre dans tous nos foyers e n d é 

miques; elle s'y rencontre du moins constamment. 

C. M é t é o r o l o g i e . — Les fièvres r égnen t continuellement pendant presque 

toute l 'année, mais avec une intensité inégale, suivant les saisons ; et si l 'on 

consulte les statistiques médicales dressées par périodes trimestrielles pour 

chacune de nos colonies palustres, on constate que leur répart i t ion par saison 

n'est pas la m ê m e partout. Au Sénégal , en temps ordinaire, celles qu'on 

observe pendant les premier et deuxième trimestres, sont peu nombreuses et 

peu graves, et ne sont guère que des récidives ; c'est pendant le troisième 

trimestre qu'elles apparaissent en grand nombre, et pendant le quat r ième 

qu'elles sévissent avec le plus d ' intensi té et causent le plus de décès. Or, ces 

deux derniers trimestres sont compris dans la saison des pluies et des chaleurs, 

et sont les époques d'inondation et d 'évaporat ion du sol ; tandis que pendant 

les deux premiers, qu i forment la saison f ra îche et sèche, les terres inondées 

se sont complè tement desséchées. A la Guyane, où la différence entre les sai

sons est moins t r anchée qu'au Sénégal, où les pluies ont lieu pendant la saison 

f ra îche et la sécheresse relative pendant la saison chaude, et où le sol ne des

sèche jamais complè tement , les fièvres sont plus également répart ies entre les 

quatre trimestres; elles sont moins nombreuses et beaucoup moins graves 

DUTROULAU. — 2 e ÉDIT. *5 
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pourtant pendant les six mois frais où régnent les pluies, que pendant les six 

mois de chaleur accablante, ent remêlée seulement de quelques orages et de 

pluies peu abondantes, qui terminent l 'année ; c'est surtout le troisième 
trimestre, pendant lequel se fait le plus activement I 'évaporation, qu i est le 

plus chargé. Aux Antilles, les saisons étant aussi moins t ranchées qu'au 

Sénégal, sans ê t re absolument les m ê m e s qu ' à Cayenne, attendu que la saison 

chaude est la saison des f r équen t s orages et des pluies diluviennes, qui ne 

commencent à diminuer qu'en octobre, les fièvres s'observent aussi à toutes les 

époques de l 'année, mais deviennent nombreuses et graves à la fin du troisième 

trimestre surtout et pendant le qua t r i ème . Dans l 'hémisphère sud, à Mayotte, 

les fièvres ont les mêmes rapports avec les saisons, qu i alternent, comme on le 

sait, avec celles de l 'hémisphère nord. L 'épidémie intense à laquelle ont donné 

lieu les travaux d'occupation de cette colonie, a pourtant c o m m e n c é en 1848 

et s'est prolongée sans interruption jusqu'en 1850 ; mais pendant ce temps la 

cause palustre n'a conservé toute son activité et son intensi té que par suite des 

fatigues subies par la garnison et surtout des bouleversements de terres qu'on 

opérait en toute saison. 

I l n'y a donc pas lieu de faire une distinction dans les régions tropicales, 

entre les fièvres qu i se déclarent dans les différentes saisons. S'il existe entre 

elles des différences de marche, de gravité et quelquefois de symptômes , c'est 

toujours primitivement, par rapport à l 'activité ou à l'abondance des mias

mes ; et i l serait impossible de distinguer des fièvres pr intanières , estivales, 

automnales et hivernales, comme l'a fait M . Haspel pour les fièvres de l ' A l 

gérie (1). 

Dans celte influence des saisons, tous les é léments de la météorologie ne 

jouent pas un rôle également important. Quelques-uns, comme la pesanteur 

et l 'électricité a tmosphé r ique , ont une action mal déf in ie , bien qu'elle soit 

probablement puissante, si l 'on en juge par la place qu'ils tiennent dans les 

phénomènes physiques et chimiques de l ' a tmosphère et dans les modifications 

physiologiques subies par l'organisme humain. D'autres, au contraire, ont 
une action directe sur la cause de la fièvre et sur ses effets. 

Ainsi, i l est souvent aussi facile de constater l 'influence de la chaleur sur 

l'explosion des symptômes de la fièvre, qu ' i l est toujours nécessaire d 'ad

mettre le concours de certaines conditions t h e r m o m é l r i q u e s pour le dévelop

pement de la cause palustre. Une chose à noter, c'est qu'on a accusé tour 

(1) Haspel, Gazette médicale de Paris, 1860. 
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à tour 1'éJévation et l'abaissement de la t empéra tu re , à l'exclusion de toute 

autre cause, de dé te rminer la fièvre. I l faut, sans aucun doute, regarder l 'élé

vation constante de la moyenne the rmomét r ique dans les climats chauds et 

palustres, bien plus que l'ascension subite du the rmomèt re dans certaines 

localités, comme une des causes adjuvantes les plus puissantes de la fièvre 

e n d é m i q u e . Les effets physiologiques que produit la chaleur humide, car la 

chaleur ne se sépare pas de l 'humidi té dans ce cas, et dont le caractère est la 

dépression de toutes les forces de réaction vitale et organique, constituent une 

prédisposition constante à la fièvre, et l'observation faite partout de l'explosion 

la plus habituelle de l 'accès pendant la plus grande chaleur du jour , et quel

quefois m ê m e par l'effet d'une insolation directe, prouve toute l'activité de 

cette cause, avec le concours du sol palustre, toutefois, i l ne faut pas l ' ou 

bl ier ; car H n'y a pas de fièvre endémique là où la chaleur seule s'exerce et 

souvent avec une grande intensi té , à la Réunion et à Taïti par exemple. 

Mais l'effet isolé de la chaleur exagérée ou de l'action directe des rayons so

laires est plutôt le coup de sang, la congestion quelquefois redoutable appelée 

coup de soleil, qui frappe si souvent les Européens , les militaires surtout, 

pendant les longues routes faites sous l'action d'un soleil b rû l an t . Ce n'est 

même pas dans la saison où le t he rmomèt r e atteint accidentellement son plus 

haut degré au Sénégal , et l 'on sait qu ' i l monte là ju squ ' à 43 degrés et plus 

pendant les mois de mars et d 'avri l , que les fièvres sévissent, parce qu ' i l y a 

alors absence de miasmes. I l en est de l'abaissement subit comme de l 'éléva

t ion ; celui qui suit les pluies d'orage ou qui se manifeste pendant la nuit sous 

l'influence des vents d'est et de nord-est, pendant les mois de novembre et de 

décembre , est une cause de cas plus nombreux de fièvre dans les climats pa

lustres ; mais ailleurs c'est à des affections non palustres qu ' i l donne nais

sance : la saison f ra îche est d'ailleurs la saison la plus exempte de fièvre endé 

mique partout. 
Les sensations exagérées de chaud et de f ro id ne sont donc que des causes 

physiologiques, prédisposantes ou accidentelles, et ne peuvent pas se passer du 

concours de la cause infectieuse; mais quand on considère la t empéra tu re éle

vée dans ses rapports avec cette cause, elle devient une condition indispen

sable de sa production. Dans toutes les localités palustres, tant que le sol i m 

prégné d 'humid i t é n'a pas subi une élévation suffisante de t empéra tu re , la 

fièvre n 'apparaî t pas ; ma i squ ' ap rès avoir été pénét ré par les eaux, i l s 'échauffe 

assez à la surface pour abandonner à I 'évaporation une partie ou la totalité de 

ces eaux; que m ê m e sans le concours d'une plus grande humid i t é , ses cou-
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ches profondes soient remuées el mises en contact avec l 'air extér ieur suf f i 

samment échauffé , alors immédia tement naissent les f ièvres . C'est le fait le 

mieux constaté partout dans les localités palustres ; mais là seulement, encore 

une fois. Quant à la f ra îcheur , dont l'influence sur l'action morbide de la 

cause spécifique est prouvée par les accidents presque certains que fait naî t re 

la f réquenta t ion ou l'habitation pendant la nuit des foyers palustres les mieux 

caractér isés , son rôle par rapport au miasme, opposé à celui de la chaleur, se 

comprend par la condensation de la vapeur d'eau, sous forme de brouillard, 

qu i ent ra îne les émanat ions du sol suspendues dans l 'a tmosphère . 

On est toujours obligé de faire intervenir l 'humidi té pour expliquer l'action 

de la t empéra tu re , attendu que c'est l'eau qui est l ' é lément , la chaleur l'agent 

de I 'évaporat ion, et celle-ci l 'opérat ion par laquelle le miasme va imprégner 

l ' a tmosphère des foyers palustres. Aussi n'est-ce qu ' ap rè s les pluies et pen

dant tout le temps que le sol est inondé ou imprégné d 'humid i té que les fiè

vres apparaissent avec toute leur intensi té , et c'est sous l 'influence de la cha

leur toujours plus intense pendant l'hivernage ou son arrière-saison, qui active 

I 'évaporation, que le miasme est en t ra îné avec la vapeur d'eau. I l ne faut pas 

oublier cependant que la chaleur humide de l'hivernage s'accompagne tou

jours d'orages plus ou moins répé tés et violents, et que l 'électricité de l'at

mosphère doit jouer un rôle important, quoique encore mal défini , dans la 

production de la cause élaborée dans le sol ; l 'électricité intervient dans toutes 

les opérations chimiques de composition ou de décomposit ion des corps en 

général , et l'action part iculière par laquelle se forme le miasme ne peut lui 

échapper. Peut -ê t re m ê m e les décharges f r équen t e s qu i indiquent la saturation 

élect r ique de l ' a tmosphère pendant l'hivernage, ont-elles de l'influence sur la 

plus grande gravité des fièvres endémiques à cette époque de l ' année ; cette 

concordance est du moins un fait si le résul ta t que nous l u i attribuons n'est 

qu'une hypothèse. Quant à l'action de l 'humidi té sur l'organisme, comme 

cause physiologique de la fièvre, elle ne peut qu'ajouter à celle de la chaleur 

qui l'accompagne, en mettant obstacle à la perspiration cu tanée , ramollissant 
tous les tissus et dépr iman t les forces. 

La direction des vents tient, comme on le sait, une place importante dans 

la déterminat ion des saisons et on l u i a de tout temps a t t r ibué une ° r a n d e 

influence sur la salubrité. C'est à la fièvre pa ludéenne surtout que se rapporte 

ce que nous en avons dit , en indiquant les rapports des climats partiels entre 

eux, et i l ne faut pas oublier que ce n'est pas par e l l e -même que telle aire de 

vent est salubre ou insalubre, mais surtout à cause de la nature des terres sur 
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lesquelles passe le courant a tmosphér ique avant d'arriver aux centres de po
pulation. Pour les lieux entourés de marais la fièvre sévit par tous les vents ; 

mais pour ceux placés à une certaine distance des foyers palustres, i l n'y a 

d'insalubres que les vents qu i passent sur ces foyers avant de leur arriver. Or, 

à ce point de vue les mêmes vents peuvent ê t re salubres dans une localité, 

insalubres dans l'autre, attendu qu'ils ne sont que les véhicules du miasme. 

Semblable observation sur l 'influence de la direction des vents a été faite 

d'ailleurs sous toutes les latitudes et partout où i l existe des marais dans le voi

sinage des centres de population. Quant à dire d'une maniè re exacte ju squ 'où 

peut ainsi ê t re por té le miasme en hauteur et en é tendue , c'est chose assez 

di f f ic i le ; les effets produits peuvent seuls ê t re pris pour mesure. Toujours 

est-il qu 'après la constatation des foyers palustres, leur situation et leur 

distance des centres de population par rapport aux vents régnants , sont les 

considérations les plus importantes dans l 'appréciation des causes d ' e n d é m i -
cité. 

E u égard à leur t empéra tu re et à leur force, les vents ne sont pas non plus 

sans exercer une influence souvent considérable sur le développement des f i è 

vres. Les vents d'ouest peu forts de l'hivernage sont un auxiliaire puissant de 

l'air chaud, humide et chargé d'électricité qu'ils mettent en mouvement ; ils 

ne contribuent pas peu, par leur action sur l'organisme, peut -ê t re aussi sur 

la cause spécif ique, à la gravité des caractères de la fièvre pendant leur d u r é e . 

Les vents d'est eux-mêmes , qu i ne deviennent insalubres, dans quelques con

trées, qu'en se chargeant des émanat ions produites par les foyers sur lesquels 

ils passent, occasionnent quelquefois des accès, ordinairement peu graves, par 

l'impression de f r a î cheur qu'ils dé te rminen t ; on peut dire cependant qu'ils 

sont en général plus salutaires que nuisibles par l 'énergie qu'ils donnent aux 

réactions organiques et par les sensations agréables qu'ils procurent. Les fortes 

brises qui se chargent de sables et d'insectes, au Sénégal, ne causent pas de 

recrudescence endémique ; nulle part on n'a constaté que les coups de vent 

et les ouragans exerçassent une influence sur l'augmentation ou l'aggravation 

des fièvres. 
D. Miasme . — Nous avons indiqué les conditions physiques de sol et de 

météorologie dans lesquelles se développent les fièvres e n d é m i q u e s ; i l nous 

reste à parler de la cause plus essentielle à la production de laquelle concou

rent ces conditions, cause qui de tout temps a été considérée, malgré la néga

tion dont elle a été et est encore aujourd'hui l 'objet, comme un miasme spéci

fique, empruntant ses é léments au sol palustre et ses agents dé fo rma t ion à la 
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météorologie. Cette cause n'a pas été caractérisée matér iel lement par les moyens 

qu'emploie la chimie ou la physique, et reste encore à l 'état d ' h y p o t h è s e ; 

mais par elle s'expliquent si logiquement toutes les conditions dans lesquelles 

naissent et se propagent les fièvres, que son existence supposée prend toute la 

force d'une vérité. 
La nature du miasme étant inconnue, son mode de formation devait rester 

un mystère que la science s'est efforcée en vain de pénét rer . Je crois inutile 

d'exposer ic i avec détail les théories qui ont été écrites sur ce sujet. Cependant 

les caractères plus variés qu'on reconnaît aujourd'hui aux foyers de fièvre, 

regardés autrefois comme étant toujours const i tués par le marais ou ses va

riétés, doivent rendre moins confiant dans celle à laquelle on s 'arrête le plus 

généralement et depuis le plus longtemps : je veux parler de la fermentation 

putride, de la putréfact ion végéto-animale. Si l 'on se bornait à cette théor ie , 

on ne comprendrait pas la production des fièvres par le fait seul du boulever

sement plus ou moins profond des terres dans des lieux cultivés et jusque- là 

salubres, comme cela arrive souvent dans nos colonies palustres, comme cela 

est même arrivé en France depuis les travaux qu'ont nécessités les lignes fer

rées. On comprend mieux, dans ces cas, qu ' i l se produise une action c h i 

mique ou électro-chimique par le contact de l'air chaud et humide avec les 

divers éléments qui se trouvent réunis dans le sol. Si dans les terres tourbeuses 

qui forment la base des marais, i l se fait une fermentation dont les produits 

sont souvent appréciables par les sens ou reconnaissables dans l'air par les 

réactifs chimiques, i l est bien certain que dans les terres non marécageuses 

dont le déplacement suffit pour déclarer la fièvre, ce n'est pas ce phénomène 

qui se produit. Les matières organiques et les sels qui entrent dans la com

position des terres palustres, mis en contact avec un air chaud, humide et 

suroxygéné, permettent de croire, avec M . Michel Lévy (1), à une fermen

tation spontanée, dans laquelle ce dernier é lément jouerait le rôle de ferment, 

et qui , par la seule force catalytique, opérerai t des décomposi t ions dont les 

produits seraient en rapport avec la quant i té proportionnelle des é l émen t s en 

contact. M . Méfier (2) explique cette opérat ion en disant que dans les marais 

salés, dont se rapprochent plus ou moins, on s en souvient, les foyers palustres 

des régions tropicales, les êtres animés qui ne peuvent pas vivre dans l'eau 

(1) Michel Lévy, Traité d'hygiène publique, àe édition. Paris, 1862, t. I. 
(2) Métier, Rapport sur les marais salants. Paris, 1847 (Mém. de l'Acad impér. de 

médecine, 1847). 
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saumât re meurent, que cette mat ière morte décompose les sulfates qui font 

partie des sels marins, produisant de l 'hydrogène su l furé , el que l ' inégale 

insalubr i té des marais peut tenir à la proportion variable des sulfates décom

posés, ceux-ci restant la véritable mesure de leur nocui té . Pour l u i , le miasme 

généra teu r de la fièvre serait le produit composé des trois é léments : eau, 

mat ières organiques, sulfates, agissant les uns sur les autres sous l'influence 

d'une t empé ra tu r e élevée. Même effet sur les terres éloignées de la mer, mais 

où la mer a passé autrefois, et dont les alluvions marines, quoique anciennes, 

sont regardées par M . Lambron (1) comme un des éléments obligés du carac

t è r e palustre. Après avoir démont ré que ces alluvions existent partout où sévit 

la fièvre dans le dépar tement de l ' Indre, et qu'elles donnent lieu à un m é 

lange d'eau douce et d'eau salée, cet auteur explique la formation du miasme 

par l'action réc iproque des éléments de ces eaux dans les couches profondes 

de la terre, sous l'influence de la force catalytique, et son dégagement par 

I 'évaporation qu i suit r é chau f f emen t et l 'assèchement des couches superficielles 

du sol. 

Cette théor ie , qu i fait intervenir l'alluvion marine comme élément de fo r 

mation du miasme palustre, et qu i assimile l 'opération par laquelle est élaboré 

ce miasme à une fermentation catalytique dans laquelle l'air l ibre, chaud et 

humide joue le rôle de ferment, me semble celle qui s'applique le mieux à 

notre topographie des climats palustres et aux caractères de physionomie bien 

variée et t rès-di f férente souvent des marais qu'y présentent les foyers de 

fièvre ; elle semble exclure aussi le développement spontané ou artificiel du 

miasme dans l 'a tmosphère des navires, qu'admettent quelques observateurs. 

On peut donc considérer le miasme palustre comme le produit des réactions 

qu i s 'opèrent entre les é léments h y dro-géologiques du sol sous l'influence 

d'une météorologie spéciale, produit dont les caractères physiques ne nous 

sont pas connus, mais dont l'existence matériel le est prouvée par son trans

port à distance à l'aide des vents, et par les longues périodes d'incubation 

qui séparent quelquefois le moment de son introduction dans l'organisme de 

celui où apparaissent ses effets pathologiques. Nous avons vu que son trans

port par les vents était un fait observé dans tous les foyers endémiques où la 

disposition des lieux le favorise ; i l n'est pas moins bien établi par les faits que 

ce peut être longtemps après la sortie de ces foyers que la fièvre manifeste 

ses premiers symptômes . Ce point, qu i est une des preuves les plus frap-

(1) Lambron, Études sur les fièvres de la Brenne. 
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pantes de l'existence matérielle du miasme palustre, mér i te de nous ar rê te r 

un instant. 

Incubation du miasme. — Quand on a habi té certains climats de la zone 

tropicale où des localités t rès - sa lubres se rencontrent à côté de foyers de fiè

vres t rès- in tenses ; quand on a pu se transporter par la navigation d'une loca

lité palustre dans une localité non palustre ou dans lès régions pures de la 

pleine mer, on ne comprend pas qu 'un observateur aussi judicieux queNepple 

ait a v a n c é que le miasme de la fièvre agissait immédia tement , et que les incu

bations à longue période n 'é ta ient que des hypothèses. I l n'est pourtant pas 

de m é d e c i n de nos colonies qui n'ait observé ces longues pér iodes d'incuba

tion. A Saint-Pierre (Martinique), i l ne se voit peut -ê t re pas un cas de fièvre 

pernicieuse, en ville comme à l 'hôpital, qui n'ait été contracté pendant un 

sé jour an té r ieur dans un des quartiers palustres de l ' î le. A Cayenne, on ren

contre tous les jours des militaires qui ont été épargnés pendant le temps 

qu'ils ont passé dans les postes du continent et qui sont pris de f ièvre terrible 

après l e u r arrivée dans cette ville ou m ê m e après leur dépar t de la colonie. 

A u Sénégal, combien d'hommes qu i ont tenu garnison à Saint-Louis sans 

ê t re malades et qu i ont été atteints après leur passage sur l'île de Gorée? 

Dans l 'océan Indien, enfin, i l est f r équen t devoir des malades qu i ont échappé 

à la f ièvre pendant leur séjour sur les îles de Madagascar, et qui sont f rappés 

à la Réun ion plusieurs mois quelquefois après leur dépar t . Les malades eux-

mêmes le proclament. « Nous sommes plus souvent atteints de fièvre à la 

Réun ion que nous l 'étions à Mayotte, écri t M . Muller, chirurgien de deuxième 

classe, à M . Lebeau. M . Hir iar t , chirurgien-major de Sainte-Marie, qui avait 

é té épargné pendant quinze mois de sé jour dans cette île, est maintenant 

atteint, à Saint-Denis, d'une fièvre tierce des plus opiniâtres . » 

Consulte-t-on les rapports sur les campagnes de mer, les faits ne sont n i 

moins nombreux ni moins concluants. A la côte d 'Afr ique , M . Raoul a con

staté que ce n'est pas toujours pendant que les navires stationnent à l 'embou

chure des rivières les plus malsaines et que les hommes communiquent avec 

les foyers endémiques , que les accidents se déclarent , mais bien après le d é 

part et au bout de plusieurs jours de mer. Pendant une traversée de retour du 

Sénégal en France, en 1857, la gabare la Pintade eut une épidémie de fièvre 

intermittente, déclarée cinquante jours après le dépar t des foyers e n d é m i q u e s , 

consécutivement à des fatigues causées par une navigation des plus pénibles 
et ayant occasionné déjà plusieurs cas de dysenterie ou de fièvre. Tous les 

hommes épargnés jusque- là furent pris, el M. Sénard , qu i relate le fai t , n ' h é -
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site pas à le signaler comme un exemple de longue incubation du miasme 

puisé dans les foyers endémiques et mis en activité par dès causes accidentelles 

puissantes (1). A bord des navires qu i ont stationné dans les îles de Madagas

car, i l se passe des faits analogues à ceux que nous avons vus se produire à la 

Réunion. M . Fouilloy, é tant chirurgien-major d e l à gabarre le Golo, dit que 

c'était toujours après le dépar t de Tintingue, ï a r m a t a v e et autres lieux où le 

bât iment séjournai t des mois entiers sans avoir de fièvre, qu'on voyait se ma

nifester les attaques, au bout de quelques jours de mer, et que souvent alors 

la fièvre avait un grand degré de gravité. La corvette la Sarcelle, après un 

sé jour de plusieurs mois sur la rade de Mayotte, pendant la mauvaise saison de 

1843, sans avoir senti les atteintes de l ' endémie , lève l'ancre, et voit quinze 

jours après éclater la fièvre parmi son équipage. Plus tard, c 'est la frégate la 

Reine-Blanche qui voit se produire les mêmes faits après son dépar t de Sainte-

Marie. Je pourrais multiplier beaucoup ces citations, qu i toutes ont la m ê m e 

signification : une période de latence variable du miasme avant l'explosion de 

la fièvre. J u s q u ' o ù peut s ' é tendre cette période ? C'est ce q u ' i l est impossible 

jusqu' ic i de dé te rmine r . 

Les longues incubations et le transporta distance du miasme ne permettent 

donc pas d'admettre la théorie électr ique de la pathogénie de la fièvre, qu'a 

voulu l u i substituer M . Burdel, malgré les développements ingénieux, mais la 

plupart contestables, qu ' i l a donnés de cette théorie. D 'après cet auteur, le 

sol palustre ne serait qu'une vaste pile voltaïque, fournissant parfois à l 'at

mosphère une énorme quant i té d 'électricité, et d'autres fois, au contraire, la 

lu i soutirant pour la retenir dans l'immense réservoir ; les phénomènes palu

déens ne seraient que les effets de la perturbation apportée à l 'électricité 

a tmosphér ique, et dont l'organisme humain traduirait toutes les variations. 

Si cela était, les phénomènes de la fièvre devraient, comme les phénomènes 

électriques, se produire toujours ins tantanément et sur place, ce qu i nva pas 

lieu. 

ARTICLE VI . — DIAGNOSTIC. 

Le diagnostic de la fièvre paludéenne peut être rendu obscur par l'irré

gularité de ses accès et par les combinaisons f réquentes dont elle est suscep

tible. 
Rien de plus facile à reconnaî t re , à différencier de toutes les fièvres ou 

(1) Sénard, Union médicale, 1858. 
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maladies fébriles qui sévissent à côté d'elle, que la lièvre intermittente simple 

et régul iè re ; l 'accès à trois stades et l'intermittence pér iodique lui appartien

nent en propre. I l est bien entendu qu ' i l ne s'agit ici que de la fièvre endé

mique, et que les accès de fièvre symptomatique qui reconnaissent pour cause 

une opération, comme le ca thélér isme, ou une maladie grave, comme la ré

sorption purulente, en sont tout à fait distincts par leur cause et par leur 

nature. Mais quand le type et les stades de l 'accès viennent à s 'al térer , surtout 

si l 'on n'a pas assisté aux accès ou aux attaques qui ont p récédé , i l peut s'éle

ver des doutes dans l'esprit des médecins qui ne sont pas familiarisés avec 

toutes les irrégulari tés des fièvres endémiques , et qui cherchent à s'éclairer 

par les analogies avec les fièvres d'une autre nature qu i leur sont connues. 

On peut commettre une erreur qu ' i l importe de savoir éviter , et de 

laquelle peut dépendre le salut du malade. Combien de cas pré tendus de 

gastro-céphalite, de gas t ro-entér i te , de fièvre typhoïde et autres maladies, 

dont la terminaison funeste aurait pu ê t re con ju rée par un diagnostic plus 

exact de leur nature é t io logique! J'en connais, pour ma part, plus d'un 

exemple. 

Les modifications du type sont surtout celles sur la valeur desquelles i l ne 

faut pas se méprend re . Parce qu'une fièvre est r émi t t en te ou continue, elle 

ne change pas pour cela sa nature pa ludéenne ; la distinction qu'ont faite 

entre les types et les différences de nature pathologique et anatomique et 

qu'ont cru voir d 'après ce carac tè re , la plupart des auteurs anciens et des 

médecins qui ont écrit le plus r écemmen t sur les fièvres de l 'Inde et de l'Afrique 

occidentale, ne doit pas faire perdre de vue la cause palustre qui règle la con

duite du praticien quand i l s'agit de fièvre e n d é m i q u e . I l suffit pour cela de 

remonter au delà de l'accès présent , et presque toujours, quand on ne l'a pas 

constaté so i -même, on apprend par le malade ou ceux qu i l'entourent que 

des accès intermittents périodiques ont p récédé , et qu ' i l ne faut voir dans le 

type actuehqu'une modification du type pr imi t i f . Le traitement sera aussi la 

pierre de touche de ce diagnostic, non pas celui qu i consiste à donner, sans 

préparation et sans mesure, le sulfate de quinine à des doses qu i ne font que 

fatiguer le malade sans ar rê te r la f ièvre, mais celui qui sait employer préalable

ment les moyens auxiliaires convenables, et ne donne le r e m è d e spécifique 
qu'au moment opportun. 

L' irrégulari té des stades de l 'accès et les symptômes particuliers q u ' i l pré

sente sont aussi des causes possibles d'erreur, quand on n'y est pas habi tué. 

L'absence du frisson dans un accès comateux ou ataxique, surtout quand 
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celui-ci dure depuis cpielque temps et que le commémoral i f ne peut pas être 

obtenu, a souvent fait croire aux fauteurs des doctrines physiologiques qu ' i l y 

avait phlegmasie ou toute autre maladie locale de l'appareil encéphalique. I l 

faut savoir, pour bien rapporter les accidents à leur cause, dans ces cas, que 

l'absence de frisson esl un phénomène f r équen t dans les fièvres graves, inter

roger le malade ou ceux qu i l 'ont suivi sur les symptômes qu i ont précédé 

l 'accès actuel, et avoir égard au caractère palustre ou non de la localité où 

l 'on se trouve. L'absence de sueur critique, qui est aussi un caractère des 

longs accès i r régul iers , ne doit pas non plus faire héske r sur le diagnostic, 

quand les antécédents de la f ièvre sont ceux des fièvres paludéennes. Quant 

aux symptômes du paroxysme l u i - m ê m e , on comprend l'importance du dia

gnostic étiologique pour régler le traitement destiné à les combattre. Beau

coup de fièvres pernicieuses ataxiques ou apoplectiques pourraient dégénérer 

en fièvre algide sous l'influence des saignées copieuses qu'on serait disposé à 

leur opposer, croyant avoir affaire à des maladies d'une autre nature. L'ex-

pectation ne réussirait pas mieux contre les fièvres paludéennes débutan t avec 

les symptômes de la fièvre typhoïde, comme cela arrive quelquefois. Pour 

tous ces cas graves, c'est la perniciosité qu ' i l s'agit de bien reconnaî tre et de 

distinguer des symptômes graves qu i appartiennent à d'autres maladies : la 

rapidité de marche des accidents et leur physionomie part icul ière sont dans ce 

cas, avons-nous di t , des caractères t r è s - sû r s . Un point très-utile à connaî t re 

aussi, c'est la r a re té ext rême de certaines fièvres continues et de la plupart 

des phlegmasies locales dans le règne pathologique des régions torrides. Enf in 

la préexis tence de l 'accès intermittent est toujours le signe le plus sûr pour 

remonter à la cause de la maladie. 

En t é s u m é , dans toutes les formes douteuses de type et de symptômes que 

peut prendre la f ièvre, i l faut s'efforcer, par le commémoratif , de reconstituer 

l'accès régul ier ; comparer la marche des accidents à ce qu elle est dans les 

maladies analogues, mais d'une autre nature, pour s'assurer de la perniciosi té ; 

tenir compte enfin du climat local et de la topographie. Les signes distinctifs 

qui font reconnaî t re les espèces part icul ières appartiennent à la description de 

ces espèces. 
Un des points de la pathologie des pays chauds dont on s'est le moins occupé 

et qui pourtant exerce l'influence la plus grande sur l'opinion qu'on peut se 

faire des analogies ou des différences de symptômes et de nature que présen

tent entre eux les divers genres de maladies infectieuses qui composent le 

règne endémique de ces régions du globe, c'est la complication ou plutôt la 
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combinaison de la fièvre pa ludéenne avec toutes les autres espèces endémi

ques et même avec les maladies épidémiques et sporadiques. C est sur la 

f r é q u e n c e de ces combinaisons qu'est fondée la doctrine de l 'étiologie palustre, 

appliquée naguè re par la plupart des médecins de l 'Algérie à tout le règne 

endémique . On avait vu guér i r des dysenteries compl iquées de fièvre par le 

sulfate de quinine; on en concluait que la dysenterie était due à la même 

cause infectieuse que la fièvre : nous verrons qu'on en a fait autant dans nos 

colonies pour la fièvre jaune et la colique. I l faut distinguer : i l y a des fièvres 

pa ludéennes dont l 'é lément pernicieux se compose des symptômes de la dy

senterie et quelquefois de la fièvre jaune ou du moins de la f ièvre bilieuse, 

par exemple, mais qu i ne sauraient se dédoub le r , donner lieu séparément à 

la fièvre paludéenne simple et à chacune de ces maladies : c'est une entité 

pathologique qu i emprunte sa forme aux maladies locales, et qui pourtant 

reste toujours une. Mais i l y a aussi des dysenteries, des hépati tes , des 

coliques, des fièvres jaunes qui se compliquent de fièvre pa ludéenne ou qui 

viennent compliquer cette fièvre, comme ép iphénomènes et avec préexistence 

de l 'une ou de l'autre maladie ; là i l n 'y a qu'une complication ou une asso

ciation de deux éléments étiologiques et pathologiques distincts, s'influençant 

r éc ip roquemen t , p rédominan t souvent l ' un sur l 'autre, mais pouvant se dis

joindre par le traitement ou spontanément et continuer isolément leur cours, 

disparaissant quelquefois aussi en m ê m e temps et par le m ê m e traitement, 

quand l'une absorbe presque en t i è rement l 'autre par sa gravi té . La fièvre 

paludéenne est, de toutes les maladies d 'un m ê m e climat, celle q u i a le plus 

d'affinité pour les autres. On peut croire que dans les foyers palustres, tout le 

monde est plus ou moins imprégné de miasme, et qu une cause quelconque, 

physiologique, hygiénique ou pathologique, suffit pour faire na î t re la fièvre, 

seule ou combinée avec une autre maladie, qu'elle se déclare soit pendant le 

cours de cette, maladie, soit à une époque plus ou moins avancée de son évolu

t ion, soit après el le; le miasme palustre se mêle à tout, et la fièvre est tou

jours prête à éclore. Cela est surtout m a r q u é et presque inévi table , à moins 

d'une inaptitude absolue qu i est assez rare, dans certaines localités reconnues 

pour t rès- insalubres et à certains moments de l ' année , circonstances avec les
quelles i l faut toujours compter. 

Quand on a assez longtemps observé les fièvres sous toutes leurs formes et 

dans toutes leurs complications ou leurs combinaisons, on apprend à faire la 

part des éléments morbides souvent complexes dont se composent la plupart 
des maladies graves dans les pays chauds. 
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ARTICLE VII . — NATURE DE LA MALADIE. 

La fièvre paludéenne se classe naturellement parmi les pyrexies,c'est-à-dire 

parmi les maladies qu i reconnaissent pour caractère p r imi t i f et général une 

altération du sang ; c'est de plus une maladie infectieuse ou par intoxication 

miasmatique, à siège multiple et à caractère anatomique spécial. La désigna

tion de fièvre par intoxication ne pré juge en rien la nature de ses symptômes 

ou de ses lésions organiques, et convient mieux pour qualifier sa nature es

sentielle que des caractères plus dé te rminés , qui auraient l ' inconvénient de 

ne s'appliquer q u ' à des cas particuliers. Ainsi , par exemple, ce n'est pas seu

lement et primitivement une congestion ou une inflammation; on pourrait 

demander de quel organe. Ce n'est pas toujours une irritation cé rébro

spinale, car, à part la théor ie qui explique par un trouble nerveux les actes 

pathologiques qu i constituent l 'accès intermittent, i l y a quelquefois absence 

complète de symptômes nerveux pendant le paroxysme. Ce qu'on peut dire, 

c'est que c'est un empoisonnement miasmatique portant son action, par l ' i n 

termédiaire du sang, tantôt et de p ré fé rence sur un organe ou un appareil 

d'organes, tantôt et ind i f fé remment sur tous les organes à la fois. 

Mais dans la nature essentielle de la maladie, i l y a, au-dessus de la forme 

expr imée par les diverses espèces de fièvre, un fond pathologique qui n'est 

pas seulement une aptitude, une disposition part icul ière à produire la fièvre, 

quoiqu' i l s'aide souvent de l'habitude, mais bien aussi une force, un état i n 

dépendant , qui peut donner lieu à diverses phénoménisat ions morbides sans le 

secours de la cause pr imit ive, c 'es t -à-dire une diathèse. 

Chomel (1), qu i a si bien défini la diathèse pourtant, rejetait de cette classe 

de maladies les intoxications virulente et infectieuse, et l 'on doit le faire, dit 

Victor Racle (2 ) , qu i partage cette opinion, parce qu'elles n'ont point ou 

presque point de latence; parce qu'elles ont une marche rapide,une évolution 

qui se termine sans avoir eu d' interruption ou de retours, et parce qu'elles 

guérissent en général sans laisser de trace. Mais si ces caractères différentiels 

sont applicables à beaucoup d'espèces d'intoxication, on les rechercherait eu 

vain dans l'intoxication palustre, dont les longues incubations prouvent la 

latence, dont les nombreuses récidives, hors des atteintes de la cause première , 

(1) Chomel, Pathologie générale. Paris, 1863, p. 87. 
(2) Racle, Des diathèse*, thèse de concours pour l'agrégation. Paris, 1857. 
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mesurent la longue évolution, et dont une cachexie par t icu l iè re est la suite 

souvent fort longue, plus souvent encore incurable. 
Avec plusieurs auteurs modernes qui admettent les intoxications parmi les 

maladies dialhésiques en en faisant un genre spécial , je crois qu'on peut 

regarder l 'intoxication palustre conf i rmée comme une dia thèse , c'est-à-dire 

comme une maladie totius substo.ntiœ, de cause acquise, caractér isée par l'al

tération du sang, ayant une marche à récidives et attaques séparées , se termi

nant par un état cachectique. Ses manifestations récen tes , consistant presque 

toujours dans l 'accès intermittent régul ier , sont un effet direct de la cause 

miasmatique; ses manifestations éloignées ou graves sont liées à la diathèse. 

Enf in , c'est la nature diathésique qui différencie la f ièvre endémique de la 

fièvre sporadique. 

ARTICLE VIII. — TRAITEMENT. 

Aucune partie de la pathologie générale de la fièvre paludéenne ne prouve 

mieux l 'uni té de nature de toutes ses formes et de tous ses types, que le 

traitement; ce n'est plus seulement ic i par une déduct ion plus ou moins 

logique que cette nature est mise en lumière t c'est par le fait pratique. Non 

pas que l'esprit médical ne se soit laissé égarer sur l 'efficacité du traitement 

spécifique aussi souvent que sur l 'appréciation de la nature palustre ; les 

m ê m e s divergences de pathogénie devaient produire les m ê m e s hésitations 

thérapeut iques . Mais, de m ê m e que la cause ne change pas, quelles que 

soient les i r régular i tés ou les variétés de la f ièvre, de m ê m e le quinquina ne 

perd pas sa puissance toute spéciale, parce que la complexi té des éléments 

symptomatiques nécessite Je concours ou l 'emploi préalable de divers agents 

thérapeut iques . 

Nous avons indiqué l'influence des causes secondaires sur les variétés de 

forme et de gravité que peut présen te r la mahdic ; nous sommes obligé aussi 

de reconnaî t re la nécessité d 'un traitement auxiliaire, non-seulement pour 

faciliter l'action du traitement spécif ique, mais encore pour combattre les 

accidents contingents ou consécutifs à la f ièvre, auxquels ce dernier ne 

s'adresse pas directement. I l y a donc lieu de tracer les règles générales de 

ce double traitement avant d'entrer dans les détails d'application que com

portent les espèces par t icu l iè res ; les générali tés bien exposées et bien com

prises doivent m ê m e laisser peu de chose à ajouter pour les applications spé
ciales. 
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§ 1. — Tra i tement spéc i f ique . — Quinquina. 

Le médicament qui répond à l'indication de ce traitement, on le sait, est le 

quinquina. On a pu varier sur son mode d'action physiologique ou t h é r a p e u 

tique ; jamais on n'a nié son efficacité toute spéciale. L 'expérience de tous les 

jours confirme si bien la vérité de la tradition sur ce point, que toutes les 

théories pathologiques de la lièvre paludéenne, toutes les recherches expéri

mentales par lesquelles on s'est assuré du mode d'action du quinquina, n'ont 

pu ébranler celte p ropr ié t é . I l ne faut pas perdre de vue ce premier point, 

quand on veut se rendre compte du caractère de la médication quinique dans 

la fièvre. Le sujet me paraît assez important pour que je ne me borne pas à 

indiquer les modifications qu'apporte à l 'administration du médicament la 

différence de climat, et pour que j'expose préalablement les données physio

logiques et thé rapeu t iques qu ' i l est bon de bien comprendre pour agir avec 

confiance. C'est le sulfate de quinine, presque seul employé aujourd 'hui , qu i 

servira à ces appréciations. 

A. A c t i o n p h y s i o l o g i q u e . — J'emprunte à M. Briquet (1) les résultats 

constatés expér imenta lement par cet auteur sur l'action physiologique du 

quinquina, parce que la plupart sont conformes à ce que l'observation clinique 

m'a permis de constater. 

Le sulfate de quinine à dose élevée ralentit la circulation ; cet effet persiste 

quelquefois plusieurs jours après la cessation de l'emploi du sel. I l est en pro

portion de la quant i té adminis t rée , 'qui ne doit pas ê t re de moins d'un gramme 

dans les vingt-quatre heures. L'existence ou l'apparition d'une phlegmasie 

peut l 'annihiler. L'effet est immédia t , direct et non secondaire à d'autres i n 

fluences. I l produit dans le sang les modifications suivantes : augmentation 

de la fibrine pendant tout le temps de l'administration (quand elle n'est pas 

trop prolongée ou que la dose n'est pas trop élevée), diminution des globules 

non constante, augmentation de l'eau en faible proportion, peu de variation 

des sels et de l 'albumine. 
Sur l'appareil encéphalo-rachidien, i l agit comme sédatif après une pre

mière période d'excitation, quand i l est donné à dose progressive et continue. 

Cette action est d'autant plus prompte et plus sûre , et sa d u r é e est d'autant 

plus longue que l'absorption par l'estomac est plus complète. Les effets obser

vés successivement sont : l'embarras de la tê te , les vertiges, l'engourdissement 

(1) Briquet, Recherches expérimentales sur les propriétés du quinquina. Paris, 1855, 
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général , la stupeur des sens, l ' insensibilité ex tér ieure , et finalement l 'anéan

tissement presque complet de toutes les réact ions nerveuses. A ces phénomènes 

se joignent parfois du dél i re , des convulsions et m ê m e des accidents de véri

table méningite . Quand la dose est poussée à l ' ext rême sur les animaux, on 

voit survenir le collapsus général , le. coma et la mort. 
Sur les organes de la respiration i l ne produit directement aucune conges

tion active, ou passive. 
Sur les organes digestifs tant qu'ils sont sains, son action est analogue à 

celle qu exercent plusieurs substances, le sel mar in , par exemple; l'éther, 

le chloroforme, l'acide cyanhydrique, disent aussi M M . Trousseau et Pidoux; 

mais quand ils sont dans un état pathologique, elle est irritante, inflamma

toire m ê m e . Sur la [rate et le foie l'action est peu appréciable , la réaction 

insensible. 

Dans les organes urinaires i l opère la ré tent ion de l 'urine, l 'hématur ie , l'in

jection des muqueuses. En ce qui concerne les organes géni taux, i l n'existe 

pas de présomption relativement à son influence sur l'avortement et sur l'ap

parition hâtive de la menstruation. 

I l abaisse considérablement la t empéra tu re de la peau et provoque des 

é rupt ions variées. 

I l faut une dose de 25 centigrammes au moins pour obtenir, par l'analyse 

de l 'urine à l'aide du biiodure de potassium, des signes évidents d'absorption; 

on constate par le m ê m e moyen, que la quan t i t é absorbée est en rapport direct 

avec la quant i té ingérée , et que la rapidité de l'absorption est dans le même 

rapport avec cette quan t i t é . Elle ne commence qu'au bout d'une demi-heure 

et peut durer huit heures. D'où i l résul te q u ' i l faut donner plus de 25 centi

grammes à la fois pour obtenir une action sû re , et qu ' i l ne faut compter sur 

l'absorption qu'une heure au moins après l'ingestion. La quan t i t é éliminée est 

proportionnelle à la quant i té i n g é r é e ; mais la du rée de l 'élimination varie 

suivant la dose; toutefois elle est complète toujours au bout d'un temps peu 

long. 

Les enfants supportent bien l'action du quinquina, les vieillards la suppor

tent mal ; les femmes en sont plus impressionnées que les hommes; les consti

tutions fortes la tolèrent mieux que les faibles. La saignée peut favoriser l'into 

xication quiniquc; les excitants sont les antidotes de cette intoxication. Lei 

opiacés conviennent pour contre-balancer les accidents qu ' i l peut produire e 

ne s'opposent pas à son absorption; d 'où l'on peut conclure que leur associa 

tion avec le médicament est rationnelle et peut ê t re quelquefois utile. 
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Ces résultats, dus la plupart à des expérience^ sur les animaux, doivent, 

en conséquence , ê t re acceptés avec quelque réserve malgré la confiance 

qu'inspirent la sincéri té et l 'habileté de leur auteur, quand i l s'agit d'en d é 

duire l'action thérapeut ique du quinquina sur l 'homme; mais i l est utile de 
les connaî t re . 

B. A c t i o n t h é r a p e u t i q u e . — Malgré le peu d'accord qui existe encore 

entre les thérapeutistes relativement au mode d'action du quinquina contre la 

fièvre paludéenne, on ne peut se dispenser de se former sur ce point une 

opinion qui s'accorde avec l 'idée qu'on se fait de la nature de la maladie elle-

même, afin de marcher d'un pas plus ferme dans une voie qui doit être déga

gée de toute cause d'hésitation ou de retard. D 'après M . Briquet, cette action 

ne peut s'exercer que par les trois modes suivants : 1° ou le remède attaque 

la cause; 2" ou i l agit sur l'état organique concomitant; 3° ou i l influence l 'état 

dynamique qui constitue l 'accès intermittent lui-même. L'auteur que nous 

citons repousse d'une manière absolue les deux premiers modes, et préfère 

l'explication qui place l'efficacité que possède le quinquina dans la fièvre pa

ludéenne, comme dans toute fièvre ou maladie intermittente d'ailleurs, ce qui 

prouverait que la cause ou la nature spécif ique a pour l u i peu d'importance, 

dans une action dynamique sur le système nerveux, action antagoniste de celle 

du miasme. I l esl vrai que cette explication est en harmonie avec celle q u ' i l 

donne de l'accès paludéen, qu ' i l considère comme un trouble nerveux con

sistant « dans une action concentrique du point impressionné au sensorimn 

commune, avec action réflexe vers la pér iphér ie ?. 

C'est en vain qu'on a essayé de substituer au quinquina, considéré comme 

remède spécial de la fièvre pa ludéenne , les agents variés qui répondent le 

mieux aux indications tracées par les diverses théories de l'accès intermittent, 

et qui sont considérés la plupart comme ses équivalents . Après avoir reconnu 

l'insuffisance des toniques radicaux, des modificateurs dynamiques et organi

ques, des neutralisants é lect ro-chimiques , etc., i l a fallu toujours revenir à 

lu i , même dans les fièvres les plus bénignes, et i l ne s'est t rouvé encore aucun 

médecin instruit qu i ait osé le remplacer par un de ces p ré tendus équivalents 

dans les fièvres pernicieuses. Pourquoi ? Parce que ce n'est pas seulement une 

action dynamique ou médicamenteuse ordinaire qui constitue la propriété 

curative du quinquina dans la fièvre paludéenne, mais encore une propriété 

spécifique qu'on nierait en vain. Or, si c'est là un mode d'action qu i échappe 

à l'analyse et aux explications, on ne peut le comprendre pourtant que comme 

s'exerçant directement ou indirctement contre la cause, puisque la spécifi-
DtTROtLAU. — 2 e ÉD1T. 16 
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cité d'une maladie est toute dans sa cause; un r emède spécif ique suppose tou

jours une cause spécifique, bien qu'on ne puisse pas dire que la réc iproque 

soit vraie, beaucoup de maladies spécifiques n'ayant pas encore t rouvé leur 

r emède . Mais ici r emède et cause se prouvent l 'un par l'autre. 
On n'en concluera pas assurément que le quinquina soit le neutralisant 

chimique ou physique du miasme palustre, dont la nature nous est complète

ment inconnue, et qui d'ailleurs se transforme, s'assimile et n'est plus un 

corps é t ranger après avoir été absorbé , comme permettent de le croire ses 

longues périodes de latence ; i l suffit qu ' i l en soit le neutralisant patholo

gique pour que son action di f fère de celle des agents dynamiques ou médica

menteux ordinaires, et soit r épu tée spécif ique ; car la pathologie de la fièvre 

pa ludéenne , se traduisant par des manifestations morbides si nombreuses et 

si diverses de forme, de gravi té , de type ou de d u r é e , ne peut pas toujours 

s'entendre d'un trouble nerveux aussi simple que celui dont M . Briquet dé

crit le mécanisme t rès -hypothé t ique , et n'a m ê m e pas r eçu jusqu' ici d'explica

tion complète et satisfaisante. Le quinquina n'agit pas seulement comme anti

pér iod ique dans la fièvre pa ludéenne , bien qu'on doive regarder l'intermittence 

dans cette fièvre comme toujours virtuelle, alors m ê m e que le type apparent 

est la rémi t t ence ou la cont inui té ; i l s'attaque à la nature m ê m e de la pério

dici té , nature commune à un groupe bien dé t e rminé de maladies d'aspect 

var ié , mais de m ê m e cause spéci f ique . « I I ne faut pas dire que le quinquina 

est seulement un ant ipér iodique, disent les auteurs du Traité de thérapeii-

tiqne, mais qu ' i l est le médicament le plus propre à gué r i r cet état de l'éco

nomie dans lequel sont jetés ceux qui ont été exposés aux émanat ions maréca

geuses. Or, comme cet état s'accompagne presque toujours d'accidents 

pér iodiques , le quinquina dé t ru i t la cause de la pér iodici té , et partant la 

périodicité e l l e - m ê m e ; mais si la périodicité ne se rattache pas à cette cause, 

le quinquina échoue souvent, o Je ne pense pas d'ailleurs qu'on puisse, avec 

M . Briquet, argumenter de l 'efficacité du quinquina dans les maladies autres 

que les fièvres pa ludéennes , contre son action antipalustre comme caractère 

de sa spécificité. L n médicament , par cela seul qu ' i l est spéci f ique, n'est pas 

plus unique qu ' i l est infaillible ; i l peut échouer dans sa spécificité aussi bien 

que réussi r dans l'action différente qu ' i l oppose à d'autres maladies. Encore 

une fois, ce n'est pas contre la périodicité ordinaire, c'est contre la périodicité 

pa ludéenne que s'exerce la propr ié té spécif ique du qu inqu ina : la différence 

entre les deux lient à la cause et suffit peur attribuer au m é d i c a m e n t deux 

actions également différentes. « Parmi les p ropr ié t é s si préc ieuses du quin-
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quina, disent encore M M . Trousseau et Pidoux, i l en est deux qui !e distin

guent é m i n e m m e n t : la première et la plus héroïque est celle qu ' i l exerce 

contre les maladies produites par l ' infection miasmatique, quels que soient la 

forme et le type que revêtent ces maladies ; la seconde est celle dont i l joui t 

pour suspendre le type intermittent dans les maladies, quelle que soit d 'ai l

leurs leur cause dé te rminan te . » 

Mais l'action spécifique du quinquina ne paraît s'attaquer qu'aux manifes

tations pathologiques que traduisent les diverses formes de la fièvre ; i l est moins 

sû r , sinon tout à fait impuissant, contre la diathèse ou contre la cachexie qui 

en est l'expression la plus profonde et la plus avancée. De m ê m e , le mercure 

qui guéri t les accidents syphilitiques, laisse persister la syphilis constitution

nelle sans qu'on songe à lu i dénier sa vertu spécifique. 

Tout s'explique par la double action que nous avons ind iquée ; non-seule

ment les effets qui peuvent ê t re légi t imement rapportés au dynamisme de la 

médication, et l 'hyposthénisation du système nerveux n'est pas le seul, mais 

encore ceux qu i dépenden t de la vertu antidotique du médicament . Ainsi , 

beaucoup de fièvres n'ont qu'un paroxysme ou sont continues, comme on dit , 

et c'est contre ces accès m ê m e qu'agit le sel quinique, qu'on est obligé d'admi

nistrer pendant le paroxysme contrairement à ce que faisaient Tor t i et Syden-

ham; c'est là une pratique adoptée par tous les médecins français qu i exercent 

dans les localités palustres des régions chaudes. De plus, le sulfate de quinine est 

tout aussi efficace contre toutes les irrégulari tés ou les variétés qui rendent 

souvent la fièvre si peu semblable à e l le-même, que contre les fièvres dont 

l'ordre des symptômes et la régular i té des accès n'ont subi aucune altération, 

ce qui ne peut se comprendre que d'une action plus spéciale que celle qui ne 

s'adresse qu ' à la périodicité. Si l 'emploi exagéré ou trop prolongé du qu in

quina devient un danger, c'est que, ne s'adressant plus à la fièvre, i l peut ê t re 

contraire aux lésions organiques qui lu i survivent et qui réclament d'autres 

moyens ; alors i l augmente la fluidité du sang et vient en aide à la cachexie. 

En voilà assez sur le mode d'action du quinquina, qu i , malgré tout ce 

qu'on fait pour l 'approfondir, reste toujours, comme on l'a di t , la pierre 

philosophale de la thé rapeu t ique . 

C. Mode d ' a d m i n i s t r a t i o n . — La préparat ion du quinquina le pins géné 

ralement usi tée est le sulfate de quinine, les autres ne le sont qu'exception

nellement; la forme sous laquelle on l'administre est la solution, à l'aide de 

quelques gouttes d'acide sulfurique, dans une potion de peu de volume 

M . Briquet a très-bien exposé les raisons qui doivent faire p ré fé re r celle 



2Vl MALADIES Î-NDKMIQI KS. 

forme à la poudre prise dans du pain azyme, aux pilules, à l ' injection rectale, 

aux procédés endermiques, aux frictions extér ieures , aux diverses p r é p a r a -

lions de quinquina en substance : poudre, solutés, extraits. Mais, tout en 

acceptant la solution acide en potion, comme la forme sous laquelle le médi 

cament pénèt re le plus promptement et le plus abondamment dans le torrent 

de la circulation, i l faut remarquer que ce n'est pas toujours celle sous 

laquelle i ! est le mieux toléré, soit à cause des susceptibilités du malade, soit 

à cause des symptômes . Tel qui rejette invariablement toutes les cuillerées de 

potion au sulfate de quinine, garde quelquefois t rès-bien les pilules ou la 

poudre de ce sel, l 'extrait ou la poudre de quinquina dont le goût a été mas

q u é ; chez tel autre qui vomit également pilules, bols ou potions, l'injection 

rectale e*t la seule forme sous laquelle on peut faire absorber le médicament . 

L ' inject ion hypodermique conseillée par M . Pihan-Dnfeillay, est enfin une 

ressource préc ieuse dans des cas semblables. Quant aux procédés des frictions 

avec la pommade et les solutions alcooliques, de la poudre ou de la solution 

acide sur la surface des vésicatoires, ils sont suivis d'une absorption trop insi

gnifiante pour qu'on puisse y compter comme traitement spécifique de quel

que act iv i té ; tout au plus conviennent-ils comme auxiliaires de l'administration 

in té r ieure , chez les enfants surtout. 

I l faut toujours, autant que possible, employer le sulfate de quinine pur et 

exempt de toute association m é d i c a m e n t e u s e ; je ne crois pas qu'on doive 

imiter la pratique des médecins qu i , dans un but de double médication, l'as

socient aux purgatifs, calomel ou sels neutres, et s'exposent à neutraliser la 

médication spécifique par leur précipitat ion à r épondre à une indication secon

daire. L'opium convient seul comme adjuvant, et dans un but de tolérance 

qu ' i l atteint t rès-bien sans diminuer l'absorption ou l'action dynamique, dont 

la sienne est l'analogue. 

D. « o s e s . — I l est presque puéril de dire que la dose du sel de quinine 

doit ê t re proport ionnée à l ' intensité de la f ièvre ; mais i l n'est pas inutile de 

dire qu ' à intensité égale, cette dose doit toujours être plus forte dans les c l i 

mats chauds que dans les climats tempérés . Voici , sur ce sujet, quelles sont 
les règles à observer. 

Pour la fièvre intermittente simple, la dose est de 1 à 2 grammes entre 

chaque accès, partagés en prises de 50 centigrammes qu'on administre à une 

heure ou deux de distance, suivant la du rée de l'apyrexie. Dans les hôpi taux 

où se traitent un grand nombre de malades, i l faut p répa re r chaque j o u r 

une bouteille de solution dans laquelle entrent 50 centigrammes de sel pour 
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20 grammes de liquide, et avoir une mesure de 20 grammes pour administrer 

chaque prise. Cette manière de faire tient toujours la préparat ion à la disposi

tion du médecin et force le malade à la prendre devant l'aide qui l'administre. 

Quand on remplace ce procédé par la poudre ou par les (pilules, on ne saurait 

trop en surveiller l 'emploi; on n'imagine pas toutes les ruses qu'emploient 
certains malades pour escamoter le médicament . 

Dans la fièvre pernicieuse, la dose pendant ou entre les paroxysmes ne sau

rait ê t re de moins de 3 grammes, et peut être élevée ju squ ' à 8 grammes sans 

inconvénient. Les prises doivent ê t re mesurées et administrées comme dans la 

fièvre simple, mais seulement plus rapprochées , de manière à ê t re toutes 

ingérées pendant le temps que dure le paroxysme ou qui précède le paroxysme 

suivant. I l faudrait une indication urgente ou une tolérance bien constatée pour 

donner 1 gramme par prise. Cela se fait cependant, mais ce que je ne saurais 

approuver, c'est la pratique à outrance de quelques médecins de nos colonies, 

qui donnent dans du madère ou du rhum des dosesde quinine qu'ils ne pren

nent pas la peine de peser, c'est par cuillerées à dessert que je l'ai vu ainsi 

donner par des hommes plus enthousiastes que sages. I l résulte des expériences 

de M . Briquet que le sulfate de quinine a une action bien plus puissante 

quand il est donné d'une maniè re suivie et continue que quand i l est pris en 

une seule fois, à la condition que chaque prise ait une force hyposthénisante. 

Quand on est obligé de recourir à l ' injection rectale, on doit augmenter de 

moitié ou même doubler la dose de sel pour une plus grande quant i té de 

liquide, en diminuant au moins de moitié le nombre des prises pour ne pas 

fatiguer l'intestin. Pour l ' injection hypodermique, au contraire, elle doit ê t re 
diminuée de moitié au moins. 

L'. D u r é e de l ' a d u i i n i s « r a t i o n . — Les règles que je viens d'indiquer ne . 

concernent que le paroxysme présent et celui qu i doit le suivre ; mais, en 

matière de fièvre pa ludéenne , chaque paroxysme ou accès doit ê t re considéré 

comme le terme simple dont le multiple constitue la maladie, et l 'accès unique 

dont se composent quelques fièvres pernicieuses, comme toute la maladie. De 

là la nécessité de répé te r la m ê m e dose du remède spécifique pendant ou avant 

chaque accès, ce qui ne veut pas dire pendant toute la du rée des accidents 

qui survivent à la fièvre et ne sont pas placés directement sous l'influence de 

la cause miasmatique. Mais après la cessation des accès et des accidents i m 

médiats qu'ils dé te rminen t , convient-il de donner encore le sulfate de quinine 

et pendant combien de temps? Les règles tracées par Sydenham et par Bre-

tonueau, sur ce point, conviennent dans les régions tempérées , mais ne sont 
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pas toujours applicables dans la zone torride, où la f r équen te nécessité d 'é lever 

la dose des prises ne permet pas de les répéter pendant un temps prolongé. La 

méthode de Tort i (1), qui consistait à donner la moitié de la dose pour a r rê te r 

la fièvre et l'autre moitié pour la prévenir , n'est pas non plus celle qu'on suit 

aujourd'hui. Celle de Nepple (2), qui consiste à cesser le médicament dès que 

la fièvre est coupée et à le reprendre la veille du jour où l 'on suppose qu'elle 

doit revenir, c 'es t -à-di re le treizième ou le qua to rz ième j o u r ; et celle de 

M . Maillot (3), d 'après laquelle on ne continue qu 'un ou deux jours à dose 

décroissante après le dernier accès, sont généra lement suivies, cette dernière 

surtout. En règle, i l ne faut pas prolonger inutilement l'usage du médicament 

pour ne pas en épuiser la vertu, et y revenir p lu tô t avant le retour présumé 

des a c c è s ; une seule dose suffit ordinairement contre ces retours. 

F. M o m e n t de l ' a d m i n i s t r a t i o n . — O n a beaucoup discuté sur le moment 

d 'oppor tuni té du traitement spécifique dans les fièvres paludéennes, et les mé

decins se sont longtemps divisés entre la méthode de Tor t i et celle de Syden-

ham. Aujourd 'hu i , les praticiens qui exercent dans les pays chauds et palustres 

sont unanimes dans la ligne de conduite qui leur est t racée par les irrégula

rités de stades et de type de la fièvre, par la longue du rée des accès et la me

nace constante des accidents pernicieux, par faction du sulfate de quinine, qui 

est hyposthénisante et ne devient dangereuse que quand les organes sont déjà 

t rès - i r r i tés ou m ê m e phlegmasiés. 

Un premier précepte doit être présent à l'esprit, c'est que l'action spécifique 

est toujours plus sûre et moins sujette à inconvénients quand les symptômes 

du paroxysme ont cédé ou se sont amendés , que pendant ou m ê m e immédia

tement avant leur explosion. Mais une considération non moins importante ne 

doit pas non plus ê t re oubliée, c'est que l ' i r régulari té du type et la longue 

durée des accès ne permettent pas d'attendre l'apyrexie pour agir, attendu que 

la mort peut frapper le malade pendant les accidents du premier paroxysme 

pernicieux. De là les règles suivantes : Attendre la f in de l 'accès quand la fièvre 

est simple et franche iient intermittente, et commencer l 'administration du 

sulfate de quinine dès qu ' i l a cessé. Dans les accès rémi t t en t s , surtout ceux qu i 

se prolongent, le donner dès que la crise ou l'amendement commence; dans 

(1) Torti, Therapeutice specialis ad febres perioiicas perniciosas. Leodie, 1821. 
(2) Nepple, Traité sur les fièvres rémittentes et intermittentes. Paris, 183,1. 
(3) Maillot, Traité des fièvres ou irri'alions cérébro-spinales intermittentes. Paris 

1836. — Recherches sur les fièvres intermittentes du nord de l'Afrique. Paris, 1836. 
— Lettres sur le traitement des fièvres intermittentes de l'Algérie. Lille, 1846. 
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les accès qu i ont d u r é plus de vingt-quatre heures et ne laissent plus l'espoir 

d'une intermittence complète ou d'une rémi t tence , profiter de tous les mo
ments de calme pour donner une prise de sel. 

Voilà pour la fièvre simple. Quant à la fièvre pernicieuse, quelle que soit sa 

forme et à part cependant quelques modifications forcées, i l faut commencer 

le traitement spécifique dès que les symptômes sont bien caractér isés ; rappro

cher les prises ou les doubler au besoin, suivant l ' intensité des accidents ; don

ner, s'il le faut, le médicament sous diverses formes à la fois, comme potions, 

injections rectales et frictions, afin de ne pas se laisser gagner par les accidents 

et de proportionner l'absorption à leur gravité et à leur marche rapide. I l y a 

moins de danger à surexciter passagèrement quelques symptômes qu ' à ne pas 

donner au traitement antidotique une activité en rapport avec l ' intensité de 

l'empoisonnement. 

§ 8 . — S u c c é d a n é s du quinquina. 

Je viens de faire connaître les règles du traitement par le sulfate de quinine. 

Je passe sous silence le traitement par les succédanés du quinquina, non pas 

qu'ils fassent plus défaut dans nos stations coloniales qu'en Europe, chaque co

lonie a le sien; on pourrait m ê m e dire que chaque médicast re a le sien dans 

chaque colonie. Mais je les crois un danger sur un théâ t re où l ' imprévu et 

l'effroyable gravité des accidents ne viendraient que trop souvent surprendre le 

médecin au milieu de ses essais. Je n'ai t rouvé aucun profit à tirer des nom

breuses communications qui sont faites sur ce sujet par quelques médecins des 

hôpitaux de nos colonies ; et n'ayant pas expér imenté moi-même la plupart de 

ces médicaments , ou n'ayant pas obtenu les effets annoncés avec ceux qu ' i l m'a 

été donné d'essayer, j ' a ime mieux n'en pas parler. 

L'arsenic lu i -même, dont les propriétés antifébriles sont reconnues depuis 

près de deux siècles et l'ont fait placer immédia tement après le quinquina, me 

semble méri ter peu de confiance dans les fièvres récentes simples ou graves de 

nos climats, malgré les succès notables qu'en ont obtenus plusieurs médecins 

de l 'armée contre les fièvres de l 'Algérie. I l est des cas pourtant où l'on peut 

être amené à y recourir ; ainsi, quand le sulfate de quinine échoue contre des 

accès rebelles ou contre des récidives qu ' i l ne parvient n i à retarder n i à a t t é 

nuer, dans les périodes d ' endémie peu intenses et où les accidents pernicieux 

sont rares ; enfin, dans les cas où l 'on se trouve privé de quinquina, ce qui 

arrive quelquefois pendant les longues navigations ou dans les colonies peu 

importantes. 
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Je me borne ici à faire connaî t re les règles t racées par Boudin (1), le pro

pagateur convaincu et autorisé du traitement arsenical dans les fièvres. La 

première consiste à commencer le traitement par un vomitif , s'il y a embarras 

gastrique ou seulement diminution de l 'appétit ; et à revenir à ce moyen, la 

fièvre coupée, si l 'appétit tarde à se rétabir . D 'après la seconde, on administre 

l'acide arsénieux à doses f ract ionnées , en ayant le soin de donner la dernière 

prise deux heures au moins avant le retour de l 'accès ; on élève rapidement la 

quant i té du médicament dès le premier accès, afin de profiter de la tolérance, 

et on la diminue à mesure que celle-ci baisse; on substitue le lavement à la 

potion ou au moins on le donne concurremment avec elle quand la tolérance 

par l'estomac n'est pas suffisante ; on continue le médicament pendant un temps 

plus ou moins prolongé, huit jours au moins après le dernier accès d'une fièvre 

récente , trente ou quarante après les fièvres récidivées et rebelles. Une troisième 

règle, enfin, esl de soumettre le malade à une alimentation réparatr ice suffi

sante pour dé te rminer une sorte d ' en t ra înement . 

La préparat ion qu'emploie Boudin est la solution d'un gramme d'acide 

arsénieux dans 1000 grammes d'eau, qu'on fait bouillir pendant un quart 

d'heure. 50 grammes de cette solution représenten t 5 centigrammes d'acide 

arsénieux, et on la coupe avec partie égale de v in , de café ou d'eau commune. 

Quant à la dose, elle n'a rien d'absolu ; elle doit se proportionner au carac

tère particulier de la fièvre et surtout à la tolérance des malades. C'est, dès le 

débu t , que cette tolérance est le plus m a r q u é e , et l 'on peut alors atteindre 

5 centigrammes entre deux accès : dans le peu d'essais que j ' a i faits, j 'a i 

m ê m e poussé ju squ ' à 7 centigrammes ; en lavement on peul donner quelque

fois le double; mais, en général , on n'a pas besoin d'atteindre ces doses. On 

diminue d'ailleurs à mesure que la tolérance décro î t , et l 'on cesse dès 

que se prononcent les signes d ' in tolérance, qui sont les nausées , la céphal

algie, la perte d 'appét i t , et à un plus haut degré , le vomissement et la 
diarrhée. 

Ces préceptes de Boudin, reproduits par M M . Trousseau et Pidoux. sont 
adoptés aujourd'hui par tous les praticiens. 

§ — Traitement auxiliaire. 

Les fièvres simples et régulières n'ont, pour ainsi dire, besoin d'aucun trai

tement auxiliaire particulier n i pendant l 'accès, n i pendant l'apyrexie, ce qui 

(1) Boudin, Traité des fièvres intermittentes. Paris, 1842. 
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ne veut pas dire qu'elles ne réc lament en général aucun soin diétét ique ou 

m ê m e thé rapeu t ique en dehors du sulfate de quinine ; mais ces soins étant 

ceux qu i sont usités dans tous les climats, ne doivent pas nous occuper ic i . Ce 

dont i l s'agit, c'est d'indiquer les moyens de combattre les symptômes de 

quelque importance qu i viennent s'ajouter à la fièvre, soit sous l 'empiré des 

constitutions médicales, soit sous l'influence des localisations morbides, et de 

tracer les règles générales qui doivent présider à leur application, indépen

damment de la forme et de la gravité de la maladie, et eu égard seulement à 

sa nature et à ses complications. Ce traitement peut prendre une grande i m 

portance, attendu que les accidents secondaires dominent quelquefois par leur 

gravité ceux de la cause palustre ; i l a, en outre, le grand avantage de rendre 

plus efficace le traitement spécifique, en écartant les complications qu i sont un 

obstacle à son action. Toutefois, la véritable puissance du traitement auxi 

liaire a souvent été déna turée , ce qu i a servi de texte aux divergences d 'opi

nion sur la nature de la fièvre suivant qu'elle est intermittente, rémi t tente ou 

continue. En voyant échouer le sulfate de quinine p réma tu rémen t appliqué et 

réussir le traitement symptomatique dans la fièvre rémit tente ou continue, on 

concluait à une nature différente de celle de l'intermittente. 

A. S a i g n é e . — C'est surtout de l'efficacité de la saignée générale au débu t 

des fièvres graves dont les symptômes se localisent dans l 'encéphale, el de 

l'aggravation apparente produite par le sulfate de quinine adminis tré dans ce 

moment, qu'on est parti pour nier l ' identité de nature de la rémi t ten te ou de 

la continue avec la fièvre paludéenne simple et régulière. Rien n'est plus i n 

certain cependant que l'efficacité de la saignée dans ces fièvres ; rien n'est quel

quefois plus dangereux. La saignée générale n'est l'auxiliaire du quinquina 

que dans une certaine mesure. Pour l'une commè pour l 'autre, le premier 

effet est l 'hyposlhénisation ; mais si la fièvre n'est pas domptée , i l arrive un 

moment où la dépression pathologique, qu i est l'accident le plus f r équen t et le 

plus redoutable de l'action du miasme palustre, vient s'ajouter à l 'hyposlhé

nisation thérapeut ique qu i résul te de la saignée et précipi te la terminaison 

funeste ; le quinquina, au contraire, reste tonique après son action hypos thé-

nisante. 
Je parle là d ' après mon expérience personnelle. Les débuts de ma pratique, 

aux Antilles, ont été m a r q u é s par deux revers qui m'ont trop f rappé pour ne 

m'avoir pas servi d'enseignement. Dans l ' un , i l s'agissait d'une fièvre perni

cieuse ataxique des plus graves, dont le paroxysme durait déjà depuis plus de 

douze heures, et pour laquelle je fus appelé dans un des quartiers de la Mar-
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tinique les plus mal famés pour la fièvre. Les symptômes de congestion, d'in

flammation même de l 'encéphale et de ses enveloppes, me paraissaient tellement 

marqués que je n'hésitai pas à faire une saignée du bras avant de commencer 

le traitement spécifique que je savais pourtant parfaitement indiqué. Le sang 

n'avait pas fini de couler que tout cet appareil d'excitation cérébrale s'était 

calmé et que le malade tombait dans un état de prostration, de lipothymie, 

de sueurs froides, que les excitants les plus puissants et les doses les plus éle

vées de quinine ne purent arrêter , et auquel i l succomba quatre heures après. 

Dans l'autre, j'avais affaire à une pernicieuse pneumonique, espèce rare et 

que j'observais pour la première fois. Malgré l'existence de plusieurs accès 

simples qui avaient précédé l'accès pernicieux et qui auraient dû me guider, 

le cortège des signes de la pneumonie était tellement complet et facile à con

stater que je pratiquai deux saignées pendant les douze heures que dura le 

paroxysme; et je commençais à me féliciter de l 'amélioration subite qui avait 

suivi la seconde, quand la prostration ex t rême, l 'algidité et les sueurs déme

surées qui ne tardèrent pas à se prononcer, vinrent dé t ru i re mon illusion; les 

hautes doses de quinine n 'empêchèren t pas la mort . 

Je n'hésite pas à le dire, malgré les indications les plus positives qui res-

sortent souvent du diagnostic clinique des symptômes, la pathologie générale 

de la fièvre paludénne exclut, en principe, la saignée générale de son traite

ment; c'est là une règle qui découle de la nature infectieuse de la maladie. Si 

son emploi n'est pas toujours suivi d'accident ou est m ê m e compatible avec 

la guérison, c'est que la force de réaction du malade ou le peu d'énergie de la 

cause, quelquefois aussi l'effet contraire des toniques et des excitants employés 

concurremment, empêchent ses funestes résultats de se produire. Mais je suis 

convaincu aussi, pour l'avoir constaté plus d'une fois par mes propres remar

ques ou par la lecture des auteurs, que les revers mis au compte de la fièvre, 

quand ils ont lieu après la saignée générale dir igée contre les symptômes 

locaux, doivent bien plutôt être imputés à celle-ci, lorsqu'on a négligé de 
donner à temps le sulfate de quinine. 

I l n'en est pas de môme des saignées locales pra t iquées par les sangsues et 

les ventouses; elles n'ont pas d'effet radical prononcé cl s'attaquent directement 

aux congestions locales qui peuvent créer un danger pour la vie. Ces sym

ptômes ont quelquefois une activité qui contrarie l'action de la quinine, et une 

persistance qui devient la cause des lésions phlegmasiques constatées à l'au

topsie, après certaines fièvres, les rémi t tentes et les continues surtout. On les 

pratique concurremment avec le traitement spécifique, s'il y a urgence à em-
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ployer celui-ci , a n t é r i e u r e m e n t à l u i , s'il n'y a pas danger à attendre. Les 

saignées locales ne réponden t qu ' à des indications part iculières ; mais, en 

principe, on peut les admettre comme praticables et utiles. 

B. É v a c u a n t s . — La médication évacuante , dont on a usé et abusé de 

tout temps, surtout avant le r ègne de la doctrine physiologique, et dont quel

ques médecins forment encore aujourd 'hui la base du traitement des fièvres 

endémiques dans tous les climats, ne doit ê t re considérée que comme un 

auxiliaire du traitement spécif ique dans les régions tropicales, et ne répond 

qu 'à des indications l imitées , plus f r équen t e s cependant que celles de la sai

gnée. Avant la découver te du quinquina, toutes les fièvres graves, pour ê t re 

traitées par les saignées ou les évacuants , ne se terminaient pourtant pas par 

la mort ; après cette découver t e , à la fin du dernier siècle et au commence

ment de celui-ci, é p o q u e à laquelle l'association des évacuants avec le q u i n 

quina était la base de ce traitement, et la doctrine des jours critiques sa m é 

thode d'application, c 'é taient encore les évacuants qu i jouaient le premier 

rôle, comme on peut le voir dans Bajon (1), Campet (2) , Poisonnier-Desper-

rières (3) et autres; aujourd 'hui m ê m e , les fièvres saisonnières, dont l 'em

barras gastro-intestinal est le caractère dominant, s 'a r rê tent quelquefois par la 

seule influence d 'un vomitif ou d'un purgatif; mais depuis la découver te du 

sulfate de quinine et les expér iences comparatives qu i en ont d é m o n t r é la 

supériorité sur tous les autres moyens de traitement, la médicat ion évacuante 

ne peut plus ê t re considérée que comme un auxiliaire du traitement quinique ; 

et encore faut - i l faire une distinction entre les deux é léments qu i la composent : 

vomitifs et purgatifs. 

Les vomitifs sont assez f r é q u e m m e n t ind iqués et peuvent ê t re employés 

avec s u c c è s ; mais ils ont aussij leurs contre-indications et leurs dangers. I l 

est certain que quelques constitutions médicales, accidentelles ou saisonnières, 

déterminent dans la général i té des cas de fièvre simple, une complication 

d'embarras gastrique et quelquefois bilieux q u i est un obstacle à l'absorption 

du sulfate de quinine et peut m ê m e s'aggraver par son influence. Un vomitif 

dans ce cas, dès le premier accès ou immédia tement après , est un excellent 

moyen de p répare r et d'assurer l 'action du spécifique ; s 'il y a en même temps 

(1) Bajon, Mémoire pour servir à l'histoire de Cayenne et de la Guyane française. 
' Paris, 1777 et 1778, 2 vol. 
i (2) Campet, Maladies graves des pays chauds. Paris, 1802. 

(3) Poisonnier-Desperrières,, Traité des maladies des gens de mer. Paris, 1767, in-8. 
— Traité des fièvres de Vile Saint-Domingue. Paris, 1780, in-8. 
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indicalion de purger, mieux vaut administrer tout de suite un éméto-cathar-

tique. Mais, dans la fièvre pernicieuse, ce n'est plus seulement l'embarras des 

premières voies qui doit être pris en considération dans l'usage du vomitif, 

mais aussi les sympathies mises en jeu et la force de résistance que peuvent 

opposer les synergies à l'effet toujours dépressif du vomissement. Le phéno

mène qui se passe ici est le même que pour la saignée. L'hyposthénisalion 

que cause toujours l'abondance des évacuations, a joutée à celle qui esl l'effet 

physiologique constant de l'acte du vomissement l u i - m ê m e , ne trouve aucun 

correctif dans la proprié té du médicament , et son action s'ajoutant à celle de 

la cause palustre, quand elle ne peut pas l 'annihiler, conduit rapidement le 

malade à la syncope et à l 'algidité, complications suprêmement graves dans 

tous les accès pernicieux. Je n'explique pas seulement, je parle encore ici par 

expér ience . J'ai vu l 'émétique administré au début d'un accès algide peu 

grave, compl iqué d'embarras gastrique, dé te rminer une syncope et des sueurs 

froides, et faire disparaître presque immédia tement le pouls. C'est lorsque 

l'innervation paraît dès le premier abord profondément atteinte, qu'il y a sur

tout imprudence à provoquer le vomissement el qu'on court risque de voir 

se déclarer subitement une prostration, des syncopes, que le sulfate de quinine 

n'a plus le pouvoir d 'arrêter . 11 y a moins d ' inconvénient à y recourir quand 

les accidents ne semblent dépendre que du trouble des sécrétions, et utilité 

réelle quand ce sont ces troubles qui dominent les autres symptômes. 

Le purgatif donné seul a moins d ' inconvénient que le vomit i f ; mais aussi 

a - t - i l moins de puissance et ne rempl i t - i l que des indications plus limitées. 

Moins souvent utile que. le vomitif au débu t de l'accès ou pendant le paroxysme,-

i l est plus souvent employé contre les localisations organiques consécutives. 

Si je n'approuve pas le quinquina purgatif et autres associations de ce genre, 

c'est qu'on sait mieux ce qu'on fait en administrant d'abord les doses de 

remède spécifique nécessaires pour couper la fièvre, et attaquant ensuite par 

les purgatifs seuls les symptômes locaux qu i peuvent lui avoir survécu. I l ne 

faut pas oublier pourtant qu'un purgatif intempestivement administré peut 
faire reparaî t re une fièvre coupée . 

C. Exc i t an t s c u t a n é s . — I l est encore une classe d'agents thérapeutiques 

qui trouve une application f réquen te contre un des é léments les plus redou

tables de la fièvre pa ludéenne ; je veux parler des excitants cutanés sous 

toutes les formes. Le miasme palustre, resté victorieux des réactions fonction

nelles et organiques, c'est presque toujours par hyposthénisation que la mort 

arrive ; c'est quelquefois pourtant au milieu de tous les désordres du pa-



FIÈVRE PALUDÉENNE. — TRAITEMENT. 253 

roxysmc qu'elle survient ; mais à ce moment m ê m e , c'est par une sorte de 

s idérat ion, et ce qu i le prouve, c'est que l 'altération des organes est en raison 

inverse de la promptitude de la terminaison fatale. Dans ces cas, ainsi que je 

l 'ai déjà d i t , les saignées et les évacuants , au l ieu de s'attaquer seulement aux 

symptômes, peuvent dépasser le but et atteindre la force de résistance à la 

cause. Les excitants cutanés ont une action tout opposée ; et en m ê m e temps 

qu'ils sont dest inés à d é t o u r n e r les congestions organiques, ils s'opposent à 

l'action dépressive du miasme en soutenant les forces vitales. Les frictions sur 

la partie interne des membres, sur le rachis, sur l 'épigastre, avec le Uniment 

volatil ou té rében th iné , avec la teinture de quinquina addit ionné de sulfate de 

quinine ; les sinapismes, les vésicatoires, voilà les agents de cette médicat ion. 

Elle constitue un auxiliaire puissant du traitement, i l ne faut pas la considérer 

comme s'attaquant seulement à des symptômes , mais bien comme résistant 

directement au caractère le plus redoutable de la maladie. Aussi est-elle i n d i 

quée dans tous les cas graves où les symptômes n'ont pas un caractère d'acti

vité vasculaire trop p rononcé , et ne doit-on pas attendre pour la commencer 

que les signes de dépression aient déjà paru. Elle s'aide, suivant les cas et l'es

pèce de la fièvre, de l 'administration in té r ieure des médicaments du m ê m e 

ordre, qui seront ind iqués plus loin. 

§ 4. — Propnylaxïe. 

La fièvre est une menace constante pour ceux qui habitent les foyers endé

miques de nos colonies et m ê m e pour ceux qu i les ont qui t tés depuis quelque 

temps. Si tous ne la voient pas se produire,c'est que quelques-uns ont une force 

de réaction contre le miasme, supér ieure à son activité morbide, bien qu'ils 

en soient plus ou moins imprégnés d'une maniè re latente. On ne comprend 

pas, du moins, qu ' i l en puisse ê t re autrement pour ceux qu i , comme les m i 

litaires, habitent sous le m ê m e toit, se livrent aux mêmes occupations, suivent 
I 

exactement la m ê m e hvgiène , vivent, en un mot, d'une existence ent iè rement 
/ 
semblable. 

C'est à p réven i r la p remiè re explosion que doivent tendre d'abord les soins 
prophylactiques. Malheureusement l'insouciance naturelle de l'homme pour sa 

santé tant qu ' i l n'a pas éprouvé le danger, l ' immuni té dont quelques per

sonnes sont naturellement douées et dont chacun espère bénéficier , le peu 

d'insistance du médecin l u i -même quand i l trouve de l'opposition ou de la 

négligence de la part de ses malades» tout cela est cause que des expériences 
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nombreuses et suivies, susceptibles de fixer l'esprit sur la valeur d'un bon 

traitement prévent i f n'ont pas é té faites jusqu'aujourd'hui. Quelques efforts 

ont été tentés cependant dans presque toutes nos colonies insalubres, et les 

rapports qui les mentionnent sont tous favorables. I c i c'est le vin de quinquina 

ou le sulfate de quinine pris tous les matins, qui est parvenu à préserver de 

la fièvre des hommes vivant au milieu d'une épidémie, quand d'autres 

hommes qui n'en prenaient pas étaient f rappés à côté d 'eux; là ce sont les 

extraits ou les infusions amères faites avec les produits du pays, qui ont paru 

rendre moins nombreuses les attaques de fièvre dans les postes ou dans les 

casernes. 
Soit qu'on ait l 'intention de réagir au f u r et à mesure contre les miasmes 

absorbés, soit qu'on se propose d 'opérer une action dynamique destinée à 

contre-barrer la leur, ces pratiques me semblent très-rationnelles et très-

utiles; et i l est prudent, dans les foyers palustres reconnus pour très-insa

lubres, pendant des travaux de fatigue ou dans le cours des expéditions mili

taires, surtout à certaines saisons de l 'année, de prendre tous les matins, à 

jeun, une des préparations que je viens d'indiquer. Le café noir seul ou addi

tionné d'un petit verre de rhum ou d'eau-de-vie, pratique usitée presque par

tout, agit dans le même sens. Les bains froids journaliers, de mer ou de 

rivière, quand ils sont pris avec plaisir et sont bien tolérés, ce qui arrive presque 

toujours par l'habitude, m'ont paru un préservatif puissant des effets de l'im

paludation. 

Quand déjà on a essuyé une première attaque de fièvre, i l faut toujours 

s'attendre à une récidive, comme nous le savons. C'est alors sur l'époque 

probable du retour de la fièvre qu ' i l faut baser le traitement préventif. Je ne 

crois pas qu ' i l soit nécessaire de suivre les règles compliquées et toujours dif

ficiles à observ er quand les malades ne reçoivent plus les visites régulières du 

médecin, qui ont été tracées par Tor t i , Sydenham, Bretonneau et autres au

teurs. La pratique que conseille Nepple, je l 'ai déjà dit , m'a toujours paru 

beaucoup plus facile et aussi s û r e ; elle consiste à faire prendre une dose de 

1 à 2 grammes de sulfate de quinine, suivant l ' intensité présumée de la fièvre, 

le jour qui doit en précéder le retour. C'est le chiffre 7 et ses multiples qu'il 

faut prendre comme date probable des retours régul iers : les retours irrégu

liers ne pouvant pas se calculer au juste, c'est encore d 'après les dates septé

naires qu ' i l faut instituer leur traitement préventif, et ne pas attendre l'appa

ri t ion des accès. Dans l'intervalle, le vin de quinquina ou les infusions amères, 

le régime tonique, l 'hydrothérapie reconstitutive par les douches froides et le 



FIÈVRE PALUDÉENNE. — TRAITEMENT. 255 

bain court, l'observance sévère des règles de l 'hygiène en ce qui touche sur

tout l 'habitation, le vê tement , l'exposition au soleil ou la suppression de trans

piration, tels sont les moyens prévent i fs qu'indique l 'expérience. 

I l est des malades qu i possèdent une force de réaction é tonnante contre le 

miasme et qu i s'en débar rassen t aussi facilement qu'ils l'absorbent ; pour eux 

un accès de fièvre de temps en temps n'est pas un obstacle à une vie active et 

à une bonne santé générale . Ils ne doivent pas cependant se considérer pour 

cela comme à l 'abri dé tout accident grave et comme pouvant négliger les p r é 

cautions que j ' a i i nd iquées . I ls peuvent, à la rigueur, continuer à habiter les 

foyers où ils ont cont rac té leur fièvre ; mais quand à la suite de plusieurs r éc i 

dives de fièvres grave ou légère , quelquefois m ê m e après une seule attaque de 

fièvre simple et peu intense en apparence, on voit se dessiner les traits de la 

cachexie, i l ne reste plus qu 'un moyen de salut, c'est l 'émigration dans les 

climats ou les localités non palustres. I l n'est pas de rigueur de passer de la 

zone torride dans la zone t e m p é r é e ; le séjour sur les hauteurs des îles volca

niques, situées à quelques centaines de mèt res au-dessus du niveau de la mer, 

suffit souvent pour rompre l'habitude pathologique et pour reconstituer les 

solides et les liquides altérés par la cachexie. C'est ainsi que la plupart des fié

vreux de Madagascar guér issent à la Réun ion ; que ceux des villes du li t toral , 

aux Antilles, se rétablissent souvent aux Pitons ou au camp Jacob ; Gorée , pour 

le Sénégal et les îles du li t toral pour la Guyane, sont des refuges moins surs. 

Toujours est-il qu'on peut essayer des lieux de convalescence avant d'en venir 

au retour en France. 
Pour les marins e m b a r q u é s , la navigation est aussi une ressource prophy

lactique contre les fièvres rebelles ; en généra l , elles ne résistent pas long

temps aux voyages prolongés en pleine mer et aux modifications toujours 

profondes que produit l 'hygiène navale dans 1rs habitudes pathologiques d é 

terminées par les influences de la terre ; ce qu i ne veut pas dire que Je navire 

à l'ancre dans un foyer palustre ne subisse pas ces influences. 
Le rég ime alimentaire, enfin, est un auxiliaire puissant de la prophylaxie 

de la fièvre : sans son concours, les forces finissent par succomber à des agres

sions qui se renouvellent incessamment, ou ne peuvent plus se relever, alors 

même que la cause morbide a épuisé son action. I l doit donc ê t re sagement 

tonique et répara teur . 
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D E U X I E M E S E C T I O N . 

PATHOLOGIE SPÉCIALE. 

Il n'est peut-être pas de maladie à laquelle on ait reconnu un plus grand-

nombre de formes ou d'espèces désignées par des noms différents, que la 

fièvre paludéenne ; c'est tantôt sur la p rédominance d 'un seul symptôme, 

tantôt sur un ensemble de symptômes appartenant à un m ê m e appareil orga

nique ou à un même ordre pathologique que portent ces distinctions. D'aussi 

nombreuses appellations jettent un peu de confusion dans la nosologie et ne 

contribuent pas peu à entretenir les incertitudes qu i existent encore dans l'es

prit de beaucoup de médecins sur l ' identité de nature de tant de maladies 

différentes. Nous avons parlé des vaines tentatives de classification faites pour 

remédier à cet inconvénient , et nous avons dit que tout ce que nous croyons 

pouvoir faire de mieux pour établir un certain ordre dans les descriptions, 

c'était de réun i r les diverses espèces de fièvre par groupes et suivant leurs 

affinités de caractères symptomatiques. Dans le premier groupe seront com

prises toutes celles dont le coma et la stupeur sont les caractères généraux ou 

le fond symptomatique; dans le second, celles, au contraire, dont l'ataxieet 

l'activité des symptômes de réaction cérébro-spinale sont le caractère le plus 

saillant ; dans le troisième, se rangeront celles dont l 'algidité et la dépression 

de toutes les synergies sont les phénomènes distinctifs ; le qua t r i ème sera une 

monographie de la fièvre bilieuse, dont l'importance dans la pathologie endé

mique des pays chauds est reconnue par tout le monde, mais sur laquelle 

reposent presque tous les dissentiments qu i divisent les médecins sur le type 

et la nature de la fièvre paludéenne, en général , et qui pour cela a besoin 

d 'ê t re étudiée plus en détail que les autres espèces de cette fièvre. En dernier 

lieu, enfin, nous parlerons de la cachexie pa ludéenne , qui est comme la résul

tante de toutes les autres espèces, et peut les renfermer toutes dans son 

cadre. Nous ne ferons que nommer les fièvres solitaires, dont le symptôme 

unique et variable ne peut servir à caractériser un groupe d 'espèces . 

PREMIER GROUPE. - FIÈVRE COMATEUSE, SOPOREUSE, CAROTIQUE, 
APOPLECTIQUE, ETC. 

La fièvre comateuse est partout l'espèce pernicieuse la plus fréquente des 

climats chauds: elle n'est pourtant pas toujours grave au même degré, et 
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peut m ê m e , sans perdre sa spécialité de comateuse, n ' ê t re qu'une fièvre 

simple assez légère ; d 'où les formes assez t ranchées qu'on désigne sous les 

noms de somnolente, de soporeuse ou comateuse, de carotique ou apoplec

tique. 

ARTICLE Ier. — DESCRIPTION ET FAITS PARTICULIERS. 

A. Fièvre somnolente. — Les accès somnolents ne sont guère considérés 

que comme les avant-coureurs des accès comateux ou carotiques. Je n'ai pas 

vu du moins qu ' i l en f û t question comme forme part iculière de fièvre coma

teuse dans les rapports sur le service médical des hôpitaux des colonies. Aux 

Antilles, cependant, on observe de loin en loin des fièvres simples, en général 

tierces, guérissant facilement au bout de deux ou trois accès, et dont le carac

tère de chaque paroxysme consiste en un assoupissement subit, peu profond, 

facile à interrompre et de quelques heures de du rée seulement. I l y a au com

mencement de l 'accès un peu de refroidissement, de frisson sans tremblement, 

de stupeur, et tout à coup le malade, au milieu d'une conversation quelque

fois, ferme les yeux et semble s'isoler de tout ce qui l 'entoure; un peu de 

bruit ou d'excitation le réveille momen tanémen t , puis i l retombe jusqu ' à la fin 

de l 'accès; à son réveil , i l y a encore un peu de stupeur, une sueur en général 

peu copieuse, et au bout de hui t à dix heures tout est r en t ré dans l'ordre. I l 

n'y a eu guère d'autre symptôme à noter que la somnolence; je n'ai jamais 

vu, pour mon compte, les symptômes gastriques ou bilieux, les vomissements 

que M M . Sonriac et Jacquot, qui ont aussi observé cette fièvre comme 

forme bénigne de leur épidémie de comateuse, à Tlemcen, signalent pourtant 

comme presque constants. La céphalalgie et la rachialgie sont peu prononcées. 

Jamais je n'ai observé le délire ou l ' insensibil i té; la vitesse du pouls et la cha

leur ne dépassent pas ce qu'ils sont dans l 'accès ordinaire le plus bénin . 

Quelquefois, les premiers accès de cette fièvre, quand ils ont été courts, 

sont passés inaperçus , et pourtant ils n'ont pas été suivis d 'accès plus graves, 

ce qui permet de penser que le génie m ê m e de la fièvre n'est pas la perni

ciosité. 
La fièvre somnolente prouve que la spécialité seule des symptômes ne con -

stitue pas plus la perniciosi té que leur degré de gravité. Cette somnolence 

subite est bien le carac tère spécial de la forme, mais n 'enlève pas sa bénigni té 

à la maladie; sur ce terrain peut pousser tout à coup la pernicieuse comateuse, 

mais ce n'est pas encore cette fièvre e l l e -même, qui a une physionomie plus 

t r anchée . Presque toutes les maladies infectieuses ont, comme noue le verrons, 
DUTROULAU. — 2 e ÉDIT. 17 
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cette forme bénigne , qui peut suivre son cours à côté des formes graves, sans 

pourtant les revêtir. 
B . F i è v r e comateuse o u soporcusc. — En mars 1856, le nommé 

Bernard, ouvrier d'artillerie arr ivé à la Guadeloupe depuis plus de trois ans, 

ayant eu plusieurs attaques de fièvre, dont une pernicieuse comateuse, plongé 

depuis assez longtemps dans la cachexie, entre à l 'hôpital de la Basse-Terre 

pour une nouvelle attaque légère, à la suite de laquelle l 'anémie et la faiblesse 

ont encore fait des progrès et l ' empêchent de reprendre son travail. Depuis 

plusieurs jours i l se plaint de céphalalgie, sans fièvre pourtant, lorsqu'un 

matin, en se levant, i l est pris de vertige, tourne sur l u i et tombe sans con

naissance. A la visite, je le trouve sans mouvement, pâle, les yeux injectés et 

renversés en haut, les mâchoires serrées , ne répondant pas aux paroles qu'on 

lu i adresse et ne faisant que des mouvements automatiques peu marqués lors

qu'on le pince ou qu'on lu i pique la peau ; de temps en temps i l est pris de 

tremblement des membres et pousse de légers gémissements ; un peu d'écume 

existe à la bouche : le trismus empêche l'examen de la langue ; i l n'existe 

d'ailleurs ni vomissements n i dé jec t ions ; les boissons introduites avec peine 

par la partie postérieure des arcades dentaires sont re je tées par expiration, à 

peine en passe-t-il une gorgée avec brui t de glouglou; le pouls est plein, dur 

et bat soixante pulsations seulement; la peau est chaude et ne tarde pas à se 

couvrir d'une sueur peu abondante et continue. — De nombreuses sangsues 

sont appliquées à la tête en m ê m e temps qu'on donne un lavement de casse et 

de sel, qui amène une débâcle après laquelle on commence l'administration de 

petits lavements quininés contenant un gramme de sulfate de quinine chacun. 

Le malade en prend quatre dans la j o u r n é e , et pendant ce temps des sina-
pismes sont promenés sur les membres inférieurs . 

Le lendemain, les symptômes sont à peine modifiés ; le coma est tout aussi 

profond, les questions n ' amènen t aucune réponse , les excitations de la peau 

déterminent à peine quelques mouvements, assez cependant pour prouver 

qu ' i l n'y a pas plus de paralysie complète du mouvement que de la sensibi

lité ; la peau continue à être chaude et suante, le pouls plein et un peu lent, 

régulier ; i l ne se fait aucune excrét ion spontanée n i par haut n i par bas ; i l 

n'y a non plus aucune rémission sensible des accidents à aucun moment de la 

journée . — On répète les quatre lavements qu in inés après un premier lave

ment purgatif qui fait peu d'effet; on met des vésicatoires aux mollets et l'on 

maintient des compresses vinaigrées froides sur le f ron t . 

Le troisième jour se passe encore de m ê m e , avec un peu de diminution 
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dans les symptômes du coma seulement; le malade, toujours sans parole, 

tourne les yeux du côté de celui qu i l 'interroge, la pupille dilatée et le regard 

fixe; i l est devenu plus sensible aux excitations ex té r i eu res ; i l urine deux 

fois dans la j ou rnée . — Deux lavements quin inés l u i sont encore adminis t rés . 

Le qua t r i ème jour seulement i l fait quelques mouvements volontaires, boit 

les liquides qu'on l u i présente et répond par des monosyllabes aux questions 

qui l u i sont faites ; i l n'accuse de douleurs q u ' à la tête. Bientôt son état n'est 

plus que de la stupeur et i l entre en convalescence sans aucune trace de locali

sation symptomatique. A quelque temps de là i l peut partir pour la France à 

bord du navire sur lequel j e m'embarque m o i - m ê m e , et pendant la t raversée, 

je puis suivre les progrès que fait la reconstitution de la s a n t é ; à l 'arr ivée 

toute trace de cachexie avait disparu. 

C. F i è v r e comateuse r é m i t t e n t e . — Le n o m m é Bourquin, caporal 

d'infanterie de marine, ayant sé journé une année à la Tr in i t é , localité palus

tre, où i l a été atteint plusieurs fois de fièvre simple, entre le 11 février 1851 

à l'hôpital de Saint-Pierre (Martinique). Depuis un mois i l habile cette der

nière ville qui n'est pas un foyer de fièvre pa ludéenne . A son ent rée i l est 

sans connaissance, et l 'on ne peut avoir de renseignements sur les débu ts de 

sa maladie que par les hommes qu i le portent et qu i disent q u ' i l a eu le délire 

toute la nuit et a couru dans les chambres de la caserne. 

I l présente les symptômes suivants : face pâle, décubi tus dorsal, insensibi

lité, résolution des membres; yeux fermés , pupilles contractées et globes ren

versés en haut ; peau sèche et chaude, pouls t rès-pet i t , régul ier , à 108 ; pas de 

réponse aux questions, signes de sensibilité cu tanée , gémissements sourds ; la 

peau, sèche au moment de l ' en t rée , est couverte d'une sueur profuse quatre 

heures après . Toutefois, à la visite du soir, le coma durait toujours, les r é 

ponses aux questions é ta ient courtes et incomplètes . — Nombreuses sangsues 

auxmas to ïdes et aux tempes; pstionde six cuillerées contenant 3 grammes de 

sulfate de quinine, addi t ionnée de trois gouttes d'acide sulfurique, une cu i l 

lerée toutes les heures avalée avec quelque peine ; lavement purgatif qui agit, 

puis vésicatoires à la nuque et aux mollets. 
Le 12, le coma a cessé ; i l ne reste plus que de la stupeur, de la céphalalgie 

et de la rachialgie; le pouls est devenu plein, dur et s'est ralenti ; la peau est 

restée chaude et couverte de sueur ; la langue est limoneuse, épaisse ; pas de 

soif vive n i de n a u s é e s ; les urines coulent. — On continue la quinine par 

prise de 50 centigrammes, le malade en prend 6 grammes pendant la j o u r n é e , 

on revient au lavement purgatif . 
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Le 13 au matin, sans frisson préalable, le coma a reparu plus intense que 

le premier j o u r ; les globes des yeux sont renversés , les paupières écartées, les 

pupilles dilatées et insensibles ; la respiration, qui n 'était qu 'un peu bruyante 

dans le premier accès, est courte, saccadée, sifflante ; le pouls très-peti t , à 104; 

la peau chaude, suante, offrant une teinte ic tér ique assez p r o n o n c é e . — Trois 

prises de sulfate de quinine d'un gramme, vésicatoire sur le c râne , frictions 

excitantes sur les membres. 
Vers midi la peau se refroidit , tous les symptômes s'aggravent et le malade 

succombe à deux heures et demie. 

A Y autopsie, la teinte jaune de la peau est remplacée par une cyanose géné

rale rappelant certaines morts par asphyxie. A la tê te , les désordres sont en 

rapport avec les symptômes observés ; les membranes sont très-injectées et la 

substance cérébrale conges t ionnée; i l y a de la sérosité dans les ventricules. 

Le c œ u r est pâle et ramol l i ; l'estomac est vide et sans injection n i coloration 

morbide; le foie, gonflé, ramolli, et gorgé de sang noir, conserve sa couleur 

brune. La rate augmentée de volume est un véritable kyste de boue splénique. 

D. F i è v r e c a r o t i d e , apoplec t ique . — M . Lebeau (1) relate les faits sui

vants : Un malade entré pour une c inquième rechute de fièvre simple, tombe 

comme frappé par la foudre, laissant échapper ses mat ières stercorales, qui 

remplissent son pantalon. I l entre dans l 'état convulsif le plus effrayant; c'est 

un mélange de symptômes apoplectiques ou épileptiformes poussés au dernier 

degré. Aux convulsions succède très-vite le coma. Comme i l avait mangé, on 

lu i donna du tartre stibié et i l vomit près de 2 kilogrammes d'aliments. Le 

coma reprend aussitôt après et la fièvre s'allume avec force; le visage est vul-

tueux ; la vitesse du pouls est inappréciable ; l ' a r tè re est pleine, tendue, 

vibrante; râ le muqueux et sibilant; aucune parole, aucun mouvement; selles 

copieuses, involontaires. — Vésicatoires sur la t ê t e , quinine à haute dose. — 

Rien ne change pendant trente-six heures; on le croit perdu. — Même trai

tement pendant trois jours de suite. — Le c inquième jou r seulement, le ma

lade ouvre les yeux ; i l prononce quelques paroles et tombe dans un bruyant 

dé l i r e ; i l ne veut plus rien prendre. Le lendemain le pouls tombe ; la peau est 

halilueuse; mais les vésicatoires exhalent une odeur de gangrène . On continue 

la quinine à dose filée, et le hui t ième jour , le malade entre en convalescence. 

— Voilà donc des symptômes apoplectiques, et pas une goutte de sang t i r ée ; 

on n'a employé que les révulsifs cutanés et les potions avec quinine et éther. 

(1) Lebeau, Rapport sur le service de santé de Mayotte pour le troisième trimestre 
de 1847. 
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Madame Palmero, m è r e de deux enfants, soumise, ainsi que sa famille, à 

des accès de f ièvre chronique à Zaoudzi, change de résidence et va habiter 

Pamanzi. Trois jours après , elle est saisie de vertiges, tourne sur e l le-même 

et tombe comme frappée par la foudre. Vingt-quatre heures après , elle est 

por tée à Zaoudzi, dans l 'état suivant : face vultueuse, râle stertoreux, respi

ration haute, suspirieuse, é c u m e à la bouche, renversement des yeux, rigidité 

des membres, pouls plein, dur, tendu, vibrant comme une corde, chaleur et 

sueur brûlantes . — Trente sangsues aux jugulaires ; sinapismes et vésica

toires aux extrémités , lavement purgatif, potion e thérée avec 2 grammes de 

sulfate de quinine, en une prise. — Pas de changement. Le pouls f u i t , et elle 

succombe quatre heures après son arrivée. 

Besnard, matelot du Dromadaire, ivrogne, atteint de fièvre chronique et 

ayant quatre ans de colonie. Un matin, i l est t rouvé comme privé de vie dans 

son hamac, quand la veille i l se portait bien ; i l est apporté dans le même état 

que madame Palmero, et on l u i applique le même traitement. Deux heures 

après, i l ouvre les yeux ; son regard est incertain ; i l crache à la figure de ceux 

qui l'approchent; ses paroles sont difficiles, incohérentes . Cet état dure qua

rante-huit heures, après lesquelles la sueur arrive, et en m ê m e temps le pouls 

tombe; on lu i fait prendre 10 pilules de quinine. Le soir du troisième jour , 

nouvel accès moins fort , avec délire cependant et vitesse du pouls. Après 

douze heures, apyrexie franche, convalescence et guérison rapide. 

E. F i è v r e comateuse , é p i l e p i i q u e . — Lontoinez, caporal d'infanterie, 

contracte la fièvre à Saint-Georges le 26 févr ier 1856; i l entre à l'hôpital de 

Cayenne, ayant des accès quotidiens. — I l prend 2 grammes de sulfate de 

quinine. — La fièvre est deux jours sans repara î t re ; mais cinq jours plus tard 

i l est pris subitement d'un accès violent. I l y a perte subite de connaissance ; 

les paupières sont ouvertes; la pupille est immobile ; les globes oculaires sont 

renversés en haut. Les jambes et les bras sont agités par des mouvements 

continuels; la respiration est stertoreuse et bruyante; les extrémités sont f r o i 

des. Hui t heures après le débu t de l 'accès, les symptômes n'ont rien perdu de 

leur intensité ; les mouvements des membres sont devenus plus énergiques ; 

les muscles de l'avanl-bras sont si fortement contractés qu'on ne peut .compter 

le pouls à la radiale. Les doigts sont fortement fléchis; pâleur ext rême de la 

face et excrét ion involontaire de l 'urine ; décubi tus dorsal ; la respiration est 

plus e m b a r r a s s é e . — L e s révulsifs sont appliqués sur les extrémités infér ieures 

et par le tube digestif, et restent sans effet. On a recours à la cautérisation 

syncipitale. — Sous celte influence, le malade manifeste un peu de sensibilité, 
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mais bientôt i l retombe dans l 'anesthésie. Les yeux sont fixes et larmoyants; 

le pouls est à 112; mouvements convulsifs des membres. — On continue 

l'emploi des révulsifs; on donne 3 grammes de quinine. — Le lendemain, le 

malade est un peu plus calme ; i l est assoupi. Les contractions musculaires 

sont moins f réquentes ; la peau est b rû lan te , le pouls à 108; i l pousse quel

ques gémissements quand on le touche. Le soir, cessation des convulsions ; 

i l tombe dans le coma et meurt quarante heures après le d é b u t de l 'accès (1). 

Envisagé dans son ensemble, l 'accès comateux, comme on le voit , varie 

beaucoup, non-seulement de physionomie symptomatique, mais aussi d'inten

sité. Le coma n'est qu'une simple somnolence, ou bien arrive au carus le 

plus profond, s'accompagnant de symptômes graves, de congestion sanguine 

et de troubles de la respiration qui le font ressembler à une attaque d'apo

plexie, de convulsions épileptiformes ou bien d'insensibili té complète et pro

longée, et de mouvements automatiques qui rappellent la léthargie. I l ne faut 

donc pas s 'é tonner si l 'on a décri t , d 'après les faits observés, des fièvres sopo-

reuse, comateuse, carotique, apoplectique, épi lept ique , t é tan ique , léthar

gique; ce ne sont que des formes variées d'une m ê m e espèce, le coma et la 

perte de connaissance étant leur carac tère commun. 

Chacune de ces formes présente en outre deux variétés de caractères dont i l 

faut tenir compte pour le traitement : l 'une où la peau reste pâle et décolorée, 

où les symptômes paraissent ê t re plus pa r t i cu l i è rement de nature nerveuse ; 

l'autre, au contraire, où les symptômes de congestion sanguine sont portés au 

plus haut degré , et simulent tantôt l 'hémorrhagie , tantôt la phlegmasie. Ces 

différences ne paraissent pas dépendre d'une prédisposit ion physiologique du 

malade, car les sujets anémiés sont aussi susceptibles de présenter la forme 

congestive, que ceux qu i ne sont pas dans ces conditions peuvent o f f r i r tous 

les caractères de l'accès nerveux ; ce qui est assez ordinaire, quoique non 

constant, c'est que chacun de ces états traduit des lésions anatomiques diffé
rentes. 

ARTICLE I I . — DESCRIPTION GÉNÉRALE. 

§ 4 . — A n a t o m î e pathologique. 

11 n'y a pas un foyer de fièvre endémique où, à la suite d 'un accès comateux 

foudroyant, l'autopsie n'ait fourni des caractères anatomiques négatifs du côté 

du cerveau, ou du moins des lésions tellement légères qu'elles ne présentent 

(1) Saint-Pair, Rapport du premier semestre de 1856 sur le service de santé de la 
Guyane, 
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aucune proportion avec la gravité des symptômes observés et la terminaison 

funeste ; c'est un fait q u ' i l ne faut pas oublier. Nulle part non plus i l n'est 

fait mention de suppuration de la pulpe ou des enveloppes de cet organe, 

malgré la d u r é e de plus d 'un septénaire que parcourt quelquefois la maladie 

avant d'arriver à la mort . I l n 'y a donc assez souvent aucun rapport direct 

entre l ' intensité et la nature des symptômes et l 'état anatomique de l'organe 

auxquel ils se rapportent presque tous. En Algérie, cette observation a été 
faite, comme sous les tropiques. 

On rencontre cependant le plus souvent des lésions d ' intensité et de caractère 

divers. Quand l 'accès a p résen té des symptômes congestifs, on observe l 'en

gorgement des gros vaisseaux qu i rampent à la surface du cerveau, l ' injection 

quelquefois t rès-prononcée des vaisseaux de la p i e -mère , le pointillé rouge des 

sections faites dans la substance cérébra le , le sang extravasé dans le tissu cellu

laire sous-arachnoïdien et formant quelquefois de véritables ecchymoses. La 

pâleur du visage et les symptômes nerveux de l 'accès n'excluent pas cependant 

la congestion sanguine après la mort ; c'est plutôt une question de du rée de la 

maladie. Si la mort t r è s - p r o m p t e ne laisse souvent après elle aucune lésion 

de l 'encéphale, c'est cependant dans les cas où l 'accès ne s'est pas trop p ro

longé, que prédominen t les lésions vasculaires sanguines. Dans les cas où 

l'accès a été continu et de longue d u r é e , plus par t icul ièrement aussi dans ceux 

où les symptômes ont été nerveux plus que congestifs, c'est l 'opacité de 

l 'arachnoïde qu'on rencontre, l ' inf i l t ra t ion séreuse de son tissu cellulaire, 

I 'épanchement de sérosité dans les ventricules. A bien regarder, la sérosité se 

trouve ordinairement unie au sang, dans les congestions sanguines el les-mêmes; 

on pourrait donc dire q u ' i l y a toujours accumulation de sérosité. Dans leur 

épidémie de Tlemcen, M . Sonriac et F. Jacquot disent avoir constamment r en 

contré l'hydropisie mén ing i enne , et, dans quelques cas seulement, un raptus 

sanguin concomitant. 

La congestion peut-elle aller j u s q u ' à l'apoplexie sé reuse ou sanguine? Je 

n'ai pas eu occasion de m'en assurer ; mais d'autres en ont constaté des cas, et 

cela se comprend. Ce qu ' i l ne faut pas perdre de vue, c'est q u e i ' h é m o r r h a g i e 

ne répond pas plus nécessairement auxsymptômes apoplectiques, que l ' i n f l a m 

mation au coma, au dél ire et aux convulsions. On se rend compte de ce fait 

par l 'al tération spéciale du sang, que la cause palustre rend encore plus fluide 

que les influences météorologiques seules, bien que celles-ci suffisent déjà pour 

rendre t r è s - r a re s les hémorrhagies et les phlegmasies du cerveau et de ses 

membranes dans les climats chauds. 
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C'est dans les fièvres à déterminat ions cérébrales que le microscope constate 

des accumulations de pigment dans le cerveau. Quand i l y a eu suppression 

d'urine, on doit aussi penser à l ' u rémie (Griesinger) et agir en conséquence . 

Mais ce sont là des résultats secondaires des symptômes plutôt qu 'un effet 

direct de l'intoxication palustre. 

L'abondance du liquide séro-sanguin qui s 'écoule du canal rachidien permet 

de penser que la moelle et ses enveloppes présen ten t les m ê m e lésions que 

l ' encépha le , bien que M . Maillot les regarde comme ayant un caractère 

inflammatoire. 

§ « . — S y m p t ô m e s . 

Dans l'examen d'une fièvre pernicieuse, il faut d'abord s'occuper des sym

ptômes qui caractérisent l 'état pernicieux, puis faire la part de ceux qu i se rap

portent plus ou moins directement à la f ièvre. I c i ce sont les troubles de la 

sensibili té, de la motil i té , de l'intelligence, de la circulation et de la respiration, 

q u i constituent l'état comateux. 

Sensibilité. — Le trouble de la sensibilité est presque toujours en rapport 

avec la gravité de l'accès comateux. Quand i l n 'y a que somnolence, elle reste 

intacte à la peau; le visage a seulement une légère expression de stupeur; les 

yeux sont dans l'attitude du sommeil, ordinairement f e rmés , mais sensibles à 

la lumière quand on écarte les paupières ; l 'ouïe est paresseuse, mais sort mo

m e n t a n é m e n t et assez facilement de sa torpeur ; l'odorat el le goût sont sen

sibles aux excitants. I l n'en est plus de m ê m e quand i l y a vér i tablement coma 

et surtout carus; la peau, encore assez impressionnable dans un certain 

nombre de cas, reste le plus souvent insensible aux excitations les plus dou

loureuses par la p iqûre ou les b rû lu re s , et cette insensibil i té absolue, qu i se lie 

souvent, mais non toujours, à la paralysie du mouvement, est un signe de 

grand danger quand elle se prolonge. Quand, après avoir existé au débu t de 

l 'accès, elle se dissipe peu à peu, c'est en généra l un bon signe. I l y a pour

tant des accès de plusieurs jours de d u r é e où l ' insensibili té persiste j u s q u ' à la 

f i n , et qu i guérissent ; mais les autres symplômes ne sont pas alors en rapport 

avec celui-ci . L'insensibilité, tout en étant un symptôme pernicieux, ne me

sure donc pas d'une maniè re absolue la gravité de la fièvre. Je n'ai jamais 

observé l 'hyperesthésie de la peau. Que les yeux soient fermés ou ouverts, les 

pupilles dilatées ou contractées, la vue est complè t emen t abolie pendant toute 

la période grave du paroxysme ; quelquefois l'œil pointé sur les objets ne les 

aperçoit pas. L'insensibilité complète de l 'ouïe est aussi un symptôme f r é q u e n t 
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de perniciosité et un signe de gravité toujours grande; elle n'arrive guère à ce 

point, d'ailleurs, que dans le carus, car, quand i l n'y a que coma, on parvient 

assez souvent à réveiller m o m e n t a n é m e n t l'attention du malade, à lu i arracher 

m ê m e des réponses monosyllabiques. Rien de semblable n'existe dans l'apo

plectique, où tous les sens sont complètement abolis. Quand la détente 

arrive, ils ne reprennent pas immédia tement leur jeu ; ils laissent sur le visage 

une expression de stupeur ou d ' é tonnement qu i dure quelquefois plusieurs 

jours. 

Les douleurs dans la fièvre comateuse mér i tent aussi d 'ê t re ment ionnées . 

La céphalalgie et la rachialgie qu i précèdent l 'accès manquent rarement et 

peuvent quelquefois servir à l'annoncer ; les vertiges le précèdent presque i m 

médiatement. Quand, entre deux paroxysmes, la parole et l'intelligence sont 

revenues, ces douleurs sont le symp tôme qu'accuse presque uniquement le 

malade ; après l 'accès, la céphalalgie persiste encore plusieurs jours, et le b r i 

sement des membres est en rapport avec les contractions ou les convulsions 

qui ont existé. 

Motilité. — Les lésions du mouvement peuvent se présenter sous deux 

aspects bien différents et d ' inégale f r é q u e n c e . Ce qui a l ieu le plus souvent, 

dans les cas peu graves, c'est l ' immobili té du sommeil ; la résolution complète, 

la paralysie générale des muscles de la vie de relation, n'appartiennent qu'aux 

cas frès-graves. Ce n'est pas seulement l ' interruption de l'action nerveuse 

entre le centre cérébro-spinal et une partie du corps, c'est l'isolement com

plet de la vie organique, par rapport à la vie de relation, et l 'on ne peut pas 

dire que ce soit un effet de congestion ou d 'hémorrhagie , attendu que cet état 

se dissipe quelquefois t rès -promptement . I l n 'y a pourtant pas toujours para -

lysie, car, malgré tous les symptômes qui caractér isent le coma, i l existe assez 

f réquemment des tremblements, des mouvements cloniques, des contractions, 

des convulsions m ê m e du tronc et des membres, dans les fièvres dites, pour 

cela, tétaniques ou épileptiques ; mais ces symptômes ne sont que des traits 

accidentels ajoutés au tableau de la fièvre comateuse, dont le coma reste le 

fond pathologique. C'est d'ailleurs presque toujours par l 'abolition du mou

vement que débute l 'accès, et ce n'est qu'au bout d'un temps variable que 

l'excitation motrice se manifeste. Quelques parties ont cependant une ten

dance à se convulser, m ê m e quand la paralysie est générale. Ainsi les pupilles 

et les paupières sont souvent contractées, les globes oculaires renversés ou d é 

viés, les mâchoires resserrées , le pharynx et l 'œsophage convulsés, cas où les 

boissons sont violemment lancées par l 'air expiré , tandis qu'ordinairement 
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elles passent comme à travers un conduit inerte. Ces grands désordres de la 

motilité ne peuvent pas se répéter ou durer longtemps sans que la mort en soit 

la suite. Quand ils cessent, ils ne laissent après eux que de la douleur ou même 

de la lassitude. L'excrét ion involontaire des urines et des mat iè res fécales, 

au début de l 'accès, ou leur suspension complè te , est u n symptôme de 

paralysie. 
Intelligence. — Paresseuse seulement, dans les accès somnolents ou coma

teux peu graves, l'intelligence est complètement abolie dans les accès caroti-

ques ou apoplectiques. Son altération est généra lement liée aux lésions de la 

motilité et paraît ê t re de m ê m e nature; car dès que l'agitation ou les 

convulsions succèdent à la paralysie, ce qui arrive quelquefois, comme nous 

l'avons vu, Je délire le plus furieux peut s'emparer du malade, délire phréné-

tique qui ressemble en tout à celui de la méning i t e et qu i se calme cependant 

avec la même rapidi té que les autres symptômes , quand arrivent la détente et 

la crise de l 'accès. On ne peut se refuser à reconnaî t re que ce symptôme appa

raissant et disparaissant avec cette promptitude, s'il peut ê t re considéré 

comme l'imminence d'un état phlegmasique, ne traduit pourtant pas cet état 

l u i -même . 

Circulation. — Le pouls demande à ê t re noté , car i l varie ordinairement 

suivant la gravité, la forme et la date du paroxysme. Quand i l n'y a qu accès 

simple et somnolent, i l est seulement un peu dur et plutôt ralenti qu 'accéléré: 

i l est encore plein, dur, et ralenti dans quelques cas où i l y a coma profond; 

mais, en général , on s'accorde à le dire contrac té dans la forme nerveuse, et 

l 'on considère sa du re t é et sa f r é q u e n c e comme étant en rapport avec l'inten

sité du coma; i l est t rès-faible et fuyant dans les paralysies complètes du mou

vement et du sentiment; toujours f r équen t et cont rac té , mais tendu et dur, 

dans les accès carotique et apoplectique.-Je n'ai jamais r e m a r q u é qu ' i l fût 

i r régul ier , si ce n est aux approches de la m o r t ; quand, au contraire, i l prend 

de l'ampleur et se ralentit, c'est qu'une suspension du coma a l ieu ou que la 

crise définitive de l 'accès va se faire. A la suite de cette crise, i l devient quel
quefois t rès - len t et suit la marche de la stupeur. 

La tempéra ture de la peau est toujours élevée pendant le paroxysme, et 

s'accompagne presque constamment de moiteur; ce symptôme a cela de parti

culier qu ' i l ne se modifie presque pas ; m ê m e quand l 'accès est fini, i l y a des 

malades qu i conservent la peau chaude et moite plusieurs jours après la cessa
tion des symptômes comateux. 

Respiration. — La fièvre comateuse est une des rares espèces de fièvre 
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paludéenne où la respiration fourni t des symptômes particuliers. On la trouve 

précipitée, sifflante dans les accès nerveux ; stertoreuse, entrecoupée de soupir 

et d 'anhélat ion dans la carotique et l'apoplectique. Malgré ces bruits, qu i se 

passent dans les bronches et qu i sont percevables à distance, le murmure vési-

culaire n'est pas sensiblement a l téré et est p e u t - ê t r e moins fort à l'auscultation; 

c'est bien là un symptôme de maladie cérébrale . 

Du côté des voies digestives, i l n 'y a r ien à noter qu i soit propre à la fièvre 

comateuse ; les constitutions médicales peuvent bien imprimer leur cachet aux 

fonctions de la digestion, sans que la spécialité comateuse en paraisse inf luen

cée. L'état de la langue, q u ' i l est difficile d'ailleurs de constater à cause du 

trismus, n'indique r ien de notable. 

§ 3. — Accès. 

Stades.—Le nombre et la succession des stades de l'accès subissent presque 

toujours ic i quelque modification. Dans la somnolente et dans quelques coma

teuses, on constate un frisson court et presque toujours peu prononcé , une 

période de chaleur assez longue et une véritable sueur critique ; mais i l arrive 

plus souvent qu'aucun frisson accusé par le malade, aucun refroidissement 

constaté par le médec in , ne se manifestent, quand l 'accès est grave; et cela se 

conçoit quand on songe que c'est avec la promptitude de la foudre que le ma

lade est f rappé par l 'accès carotique, apoplectique ou épilept ique. I l éprouve 

ordinairement des vertiges, tourne sur l u i - m ê m e et tombe sans connaissance. 

La chaleur n'existe pas toujours dans ce moment, mais elle ne tarde pas à se 

montrer et, avec elle, la moiteur de la peau ; je n'ai pas vu un accès coma

teux, soit avec paralysie complète , soit avec tremblement ou convulsions et 

avec altération de la respiration, sans que la peau f û t en m ê m e temps moite et 

chaude. Cette moi tëu r ne doit pas ê t re considérée comme le stade de sueur, 

qui arrive quelquefois à la fin du paroxysme et prend alors le caractère d'une 

crise, mais qu i aussi peut manquer complè tement , m ê m e dans les cas de g u é -

rison. Quand la mort arrive, c'est presque toujours avec f ro id de la peau et 

sueurs collantes. I l n 'y a donc, le plus souvent, que chaleur et moiteur et 

absence de frisson et de sueur dans l 'accès comateux. 

Durée. — U n accès somnolent dure quelques heures seulement ; un accès 

comateux de quelque intensi té ne dure pas moins de douze heures ; un accès 

continu t rès-grave dure plusieurs jours consécutifs. I l ne faut pas toutefois 

mesurer la d u r é e de l 'accès sur celle du coma ; i l y a bien certainement cessa

tion du paroxysme et des accidents pernicieux dans beaucoup de cas où le 
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coma dure encore un ou deux jours et ne peut ê t re considéré que comme la 

queue de la fièvre. 
Type. — C'est la fièvre comateuse qu i a fait dire à To r t i que le type tierce 

est le type des fièvres pernicieuses ; rien n'est moins constant que ce type 

cependant; rien n'est moins régulier que l 'intermittence, dans la comateuse 

des régions torrides. Dans les cas peu graves on observe, i l est vrai , plusieurs 

accès distincts ; mais ces accès sont plus souvent quotidiens à intermittence 

courte, que tierces. Beaucoup plus souvent i l n'y a qu 'un accès pernicieux 

dans les cas graves ; tout au plus observe-t on quelques moments de rémit

tence quand l'accès se prolonge; mais ce n'est jamais une dé tente franche: 

c'est seulement une diminution passagère du coma, appréciable par quelque 

signe d'intelligence, de sensibilité ou de mouvement, et marquant assez fré

quemment un changement de caractère des symptômes. Dans le type continu, 

qu i se constate surtout par la longue du rée du paroxysme, le coma peut être 

absolu et ne pas changer de forme, ou bien ê t re interrompu de temps en 

temps par des convulsions, quelquefois par un délire fur ieux ; ce n'est plus du 

coma, si l'on veut, mais ce n'est pas non plus de la rémi i t encc , car la mort 

peut survenir pendant ces symptômes : c'est un genre de souffrance com

plexe des centres nerveux qu i réuni t dans un m ê m e paroxysme les symptômes 

de la fièvre convulsive ou délirante avec ceux de la fièvre comateuse. I l n'existe 

pas, en effet, comme nous le verrons, de démarcat ion assez grande entre ces 

diverses espèces, pour qu'on ne soit pas autorisé à penser que, placées sous 

l'influence d'une m ê m e cause, elles ne puissent se trouver réun ies dans un 

même paroxysme; c est une des plus fortes preuves de l ' inanité de toutes les 

classifications systématiques auxquelles on a voulu soumettre les espèces de la 

fièvre paludéenne. En r é s u m é , ici comme toujours, le type continu est un 

caractère de gravité et de longue du rée des accès ; la r émi t t ence , ordinaire

ment non pér iodique, un effort impuissant de l 'intermittence ; celle-ci, le type 

essentiel, bien qu ' i l soit le plus rare. 

§4. — Marche et terminaison. 

La fièvre comateuse débute toujours brusquement et avec toute son inten

sité ; aucune autre espèce de fièvre pa ludéenne ne présente ce débu t aussi 

marqué . La rapidité de marche des accidents pernicieux est bien le caractère 

commun à toutes, mais aucune ne fait explosion d'une manière aussi brusque : 

c'est d'une véritable sidération que le malade est f r appé , couché comme de

bout, a l'improviste et sans que les assistants s'en aperçoivent , à moins qu'i l 
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ne fasse une chute. C'est là la règle ; mais i l arrive cependant qu'une période 

d'exaltation cérébrale , se manifestant par du délire ou des convulsions, précède 

le coma ; quelquefois aussi ce n'est pas le premier accès qui est le plus grave : 

on compte un ou plusieurs accès somnolents ou comateux simples avant l 'accès 

carotique, ce qui est rare pourtant. L'accès long et unique est la règle, plutôt 

que les accès multiples ; pour plusieurs observateurs i l n'y a même qu 'un pa

roxysme pernicieux qui guéri t après plusieurs rémissions ou aboutit à la mort. 

Ses traces se reconnaissent quelquefois, longtemps encore après l'attaque, par 

le strabisme, la difficulté de la parole, la déviation de la langue, la stupeur et 

la paresse de toutes les fonctions. 

La somnolence se termine par la guérison et devient rarement comateuse 

véritable ; mais toutes les formes de la comateuse bien caractérisée sont égale

ment graves. Le relevé des statistiques de toutes nos colonies pendant trois 

années élève à 50 pour 100 cas environ le chiffre de la mortalité de cette fièvre. 

Elle paraît avoir partout, à peu de chose près , la même f réquence et la m ê m e 

intensité. 

§ 5. — Diagnostic. 

Il est rare que le diagnostic de la fièvre comateuse soit difficile, attendu que 

les maladies cérébrales d'une autre nature avec lesquelles on pourrait la con

fondre, sont peu f réquen tes dans ces mêmes localités. Si des méningites et des 

gastro-céphâlites étaient ment ionnées autrefois sur les statistiques médicales, 
c'est que les idées de localisation phlegmasique dominaient systématiquement 

l'esprit médical et que l'étiologie palustre était restreinte aux fièvres intermit

tente et rémit tente . Les deux maladies qu ' i l est possible de confondre, par 

analogie de symptôme et d'invasion, avec les fièvres carotique, apoplectique, 

épilcptique, sont l'apoplexie par hémorrhagie cérébra le , qui s'observe quel

quefois, mais rarement; le coup de soleil, c ' es t -à-d i re le coup de sang par i n 

solation, carvs ab insolatione de Sauvages, un peu plus f réquents dans cer

tains climats, à Cayenne, dans le haut Sénégal, par exemple. L'existence 

des signes de la diathèse paludéenne, la préexistence d'accès ou d'attaque de 

fièvre simple, la topographie des lieux où est f rappé le malade ou qu ' i l a habités 

récemment , tels sont les moyens par lesquels on arrive à diagnostiquer la 

fièvre dans des cas semblables. Quand on parle de sidération par fièvre perni

cieuse, c'est pourtant presque toujours d'un accès comateux qu ' i l s'agit ; mais 

je ne puis que répé ter ic i ce que j ' a i dit à l'occasion du diagnostic général , à 

savoir, que si je m'en rapporte à ce que j ' a i v u , les antécédents paludéens de 
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l 'accès comateux sont les indices à l'aide desquels on peut le distinguer de 

l'apoplexie ou du coup de sang, plus par t icu l iè rement placés sous l'influence 

des causes météorologiques et s'attaquant de pré fé rence aux nouveaux arrivés 

et aux constitutions plé thor iques . L'invasion des accidents peut seule en im

poser d'ailleurs, car, au bout de peu d'heures, la maladie prend une marche 

et des allures t rès-dif férentes , suivant qu'elle est ou n'est pas une fièvre. Dans 

tous les cas, i l importe d 'ê t re fixé promptement sur le diagnostic pour le trai

tement à instituer. 

§ 6. — Ét io log îe . 

La fièvre comateuse est certainement l'espèce pernicieuse qui a le plus 

donné lieu aux divergences d'opinion qu i se sont élevées sur la cause spécifique 

des fièvres endémiques . La rapidi té d'invasion des accidents et le moment de 

l'apparition de l 'accès, qu i a eu lieu souvent à l'heure de la plus forte chaleur 

du jour , ont fait croire à une action directe et essentielle des éléments de la 

météorologie ; mais i l faut n'avoir pas bien noté toutes les circonstances dans 

lesquelles peut se développer et apparaî t re cette f ièvre, pour ne pas comprendre 

que l'étiologie météorologique ne peut pas expliquer tous les cas. 

D'abord, et c'est une considération qu ' i l ne faut jamais oublier, c'est le sol 

palustre qui règle la répar t i t ion de la f ièvre comateuse et de toutes ses variétés 

dans les régions tropicales ; la Réun ion et Taï t i , qu i sont des localités salubres 

et non palustres et où cependant la chaleur, l 'humidi té et l 'électricité ne sont 

pas moins développées que dans les colonies les plus insalubres, ne sont pas 

habités par ces fièvres. La météorologie des climats chauds n'est donc pas la 

cause p remiè re et nécessaire de la fièvre comateuse, et quand on accuse 

m ê m e l'influence directe et par t icul ière des rayons solaires, ou du moins de 

la chaleur exagérée du milieu du jour , on oublie que c'est quelquefois pendant 

la nu i t , ou bien pendant un séjour à l 'hôpital où le malade est forcé de garder 

sa chambre ou m ê m e le l i t depuis plusieurs jours, qu ' i l est pris d 'accès coma

teux; i l en existe des exemples dans le peu de faits que j ' a i cités. Ensuite la 

maladie faisant souvent explosion hors des foyers palustres et plus ou moins 

longtemps après que le malade les a qui t tés , i l faut presque toujours admettre 

une période d'incubation ou de latence de la cause, qui ne peut se comprendre 

que d'un miasme et non d'agents impondérab les comme le calorique et l'élec

tr ici té , dont l'action s'exerce toujours au contact ou dans les foyers mêmes de 

production. 

Toutefois l'action directe de la chaleur, c ' e s t - à -d i r e l 'insolation, est trop 
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souvent constatée comme cause accidentelle ou occasionnelle des accès coma

teux, pour qu 'on ne soit pas autorisé à regarder l'impression passagère d'une 

t empéra tu re élevée, l'exposition au soleil surtout, comme la cause qu i influe 

le plus sur la gravité et la f r é q u e n c e de cette espèce de fièvre dans les pays 

chauds. M . Borius raconte que le 27 septembre 1862, à une heure v ing t -

cinq minutes de relevée, u n dé tachement de vingt hommes, choisis'parmi les 

plus valides du poste de Dagana (Sénégal) , part pour aller rejoindre une co

lonne expédit ionnaire qu i opérai t à quelques lieues de là. Cinq heures après , 

ces hommes rentraient, la plupart sur des chevaux ou por tés par des noirs. 

Voici ce qu i était a r r ivé : après une heure de marche sous le soleil, l 'officier 

commandant le d é t a c h e m e n t tombe de cheval, pris d ' éb lou i s sement ; i l veut 

continuer, mais on est obligé de le porter sans connaissance sous un arbre. 

Quatre hommes dans le m ê m e moment tombent successivement terrassés par 

le soleil. Leurs camarades les portent sous des arbres et s'y couchent eux-

mêmes , épuisés et démoral isés ; ce n'est qu ' ap rè s un long repos qu'ils peuvent 

rentrer au poste. Deux seulement sur vingt avaient pu continuer leur route 

en prenant des chevaux, et avaient rejoint la colonne expédit ionnaire , qui 

perdait e l le-même treize hommes foudroyés par le soleil pendant un combat 

de trois quarts d'heure. Sur les d ix-hui t hommes r en t r é s à Dagana, deux 

n'eurent pas de fièvre consécutive, mais les autres en furent tous atteints, 

quelques-uns assez gravement. 
Les causes hygiéniques qu i peuvent provoquer accidentellement aussi cette 

fièvre sont assez nombreuses et peuvent ê t re accusées dans beaucoup de cas. 

§ 9. — Traitement. 

11 faut bien connaître la nature de la maladie et le caractère pathologique 

des symptômes qu i constituent l 'accès pernicieux, savoir combien souvent 

sont légères et rares, nulles m ê m e , les lésions anatomiques qu i correspondent 

à ces symptômes en apparence si graves, pour ne pas céder aux indications 

d'émissions sanguines qui semblent naî tre des analogies avec les maladies 

phlegmasiques ou hémor rhag iques de l 'encéphale. Je suis convaincu que si des 

accès pernicieux de ce genre ont guér i quelquefois après des saignées générales 

copieuses, c'est malgré elles et non par elles. Le collapsus, la paralysie, ne 

sont que des phénomènes de compression du cerveau par afflux m o m e n t a n é 

du sang : ce sont des symptômes nerveux particuliers au génie pernicieux ; et 

s'ils s'accompagnent souvent de véritable congestion sanguine, s'ils finissent 

par d é t e r m i n e r des lésions vasculaires qui aggravent les symptômes morbides 
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et qu ' i l est bon de combattre par des moyens appropr iés , i l n'en faut pas moins 

avoir toujours présent le danger qu ' i l y a à opposer à ce fan tôme d'activité 

sanguine des agents de débilitation exagérée, qui ne feraient que favoriser 

l'action dépressive, toujours si redoutable, de la cause infectieuse. 

Ces réflexions sont utiles avant de faire choix du traitement qui convient 

aux symptômes du paroxysme et qu ' i l est souvent nécessaire de mettre en 

usage dès le début de l 'accès, avant le traitement spécif ique, ou au moins con

curremment avec lu i . Quelle que soit l ' intensité des accidents cérébraux, je 

n 'hésite pas à dire qu'en général i l vaut mieux s'abstenir de la saignée, et que 

si l 'on croyait devoir y recourir dans quelques cas, i l faudrait la faire peu co

pieuse ; mais les saignées locales rendent des services, et peuvent se pratiquer 

à la tête ou sur le trajet des jugulaires. I l faut cependant prendre en considé

ration l'aspect sous lequel se présente le coma ; dans le coma nerveux, les 

saignées locales sont elles-mêmes inuti les; dans le coma congcstif au contraire, 

on peut y revenir deux ou trois fois pendant le paroxysme. Le lavement pur

gatif convient toujours dès le débu t , non-seulement pour débarrasser l'intes

t in quand i l ne se débarrasse pas spontanément , mais aussi pour opérer une 

dérivation. Mais le mode de traitement auxiliaire qui convient le plus généra-

ment, et sur lequel i l faut le plus insister pendant toute la d u r é e des accidents, 

c'est la révulsion cutanée , dont la puissance doit ê t re propor t ionnée aux sym

ptômes de concentration nerveuse, et qu i , pour atteindre ce but, doit s'opérer 

tantôt par les sinapismes, tantôt par les vésicatoires p romenés sur différents 

points, quelquefois même par la cautérisation syncipitale. I l y a des comas 

profonds qu'on ne parvient à vaincre que par ce dernier moyen. 

Quant au traitement spécif ique, i l suffit de se rappeler que la fièvre coma

teuse peut dé te rminer la mort pendant le premier accès et au bout de quel

ques heures seulement, pour comprendre qu ' i l doit commencer avec les pre
miers symptômes. C'est à la potion par cuil lerées, quand la déglutit ion peut se 

faire, ou, en cas d ' empêchemen t , à l ' injection rectale, qu ' i l faut recourir 

immédia tement , en proportionnant la dose de chaque prise à l ' intensité des 

accidents. On pourra en donner de 4 à 8 grammes dans les vingt-quatre 

heures, et pendant tout le temps que dure le paroxysme ou que les accès se 

répètent . Les frictions et les applications endermiques avec les préparations 

quininées ne doivent inspirer qu'une médiocre confiance au point de vue de 

l'absorption, mais peuvent ê t re mises en usage comme excitants spéciaux de 
la peau. 
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DEUXIÈME GROUPE. — FIÈVRES ATAXIQUE, DÉLIRANTE, C0NVULS1VE, ETC. 

Le caractère commun à certaines formes cérébro-spinales de fièvre, en 

opposition à celles dont nous venons de tracer le tableau et où prédomine la 

stupeur, est l 'act ivi té de toutes les réact ions auxquelles on a donné le nom 

à'ataxie. Ces deux groupes de fièvre représen ten t , pour la fièvre paludéenne, 

les fièvres adynamiques et ataxiques des anciennes classifications pyrétologi-

ques. La put r id i té est la cause de l'ataxo-adynamie dans les fièvres continues, 

ic i c'est l ' infection palustre. Mais i l est facile de reconnaî t re qu'entre les 

comateuses et les ataxiques pa ludéennes , de m ê m e qu'entre les adynamiques 

et les ataxiques putrides, i l n 'y a de différence réelle que la phénoménisat ion 

symptomatique, se rapportant à un é lément anatomo-pathologique constant et 

identique, pour ces de rn iè re s , à un m ê m e principe infectieux, puisque nous 

raisonnons ic i d 'après la cause, pour les p remières . 

Les nuances symptomatiques d 'après lesquelles on a établi des distinctions 

de nom, dans cette espèce, sont : l 'exagération à peu près égale de tous les 

phénomènes de l'ataxie, et alors on l u i conserve le nom d'ataxique ; la p r é d o 

minance du dél i re , qu i l u i a valu la désignation de fièvre dél irante ; celle des 

convulsions, qui l'a fait nommer convulsive. 

ARTICLE Ier. — DESCRIPTIONS ET FAITS PARTICULIERS. 

À. Fièvre ataxique. — Dans tous les pays chauds, on observe la fièvre 

inflammatoire comme effet du climat météoro logique ; et, à un moment donné , 

qui est ordinairement le commencement de l'hivernage, on voit toutes les 

intermittentes simples prendre le masque de-cette fièvre ; c ' es t -à -d i re que le 

paroxysme est caractér isé par l 'exagération de la chaleur,, la vultuosité du 

visage, l 'animation des traits, la céphalalgie, l'agitation, la pléni tude et la 

dure té du pouls ; et que bientôt on voit tomber cet appareil de symptômes , 

sans que l 'accès ait dépassé les limites d 'un accès simple. Mais que dans peu 

d'heures les réac t ions mises ainsi en jeu atteignent une gravité qui mette la 

vie en danger, et on a la fièvre ataxique. 
Observation. — M . E . . . , E u r o p é e n , habitant depuis plusieurs années la 

Martinique et gé ran t d'une habitation du Lamentin, quartier des plus insalu

bres de l ' î le, a eu à diverses reprises des attaques de fièvre qu i ont dé te rminé 

une anémie assez prononcée . Le 20 décembre 1840, on vint en toute hâte 

DUTROULAU. — 2 e ÉD1T. * 8 
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me chercher pour assister un conf rè re qui depuis le matin se trouvait près de 

lu i pour un accès pernicieux. 

Quand j ' a r r iva i , i l y avait douze heures que l 'accès durait. I l avait succédé 

à quelques accès simples et avait tout à coup présen té les symptômes les plus 

graves de la fièvre ataxique. Le visage était vultueux, les yeux injectés et vifs, 

l'agitation incessante et entremêlée de mouvements convulsifs, les efforts pour 

sortir du l i t tels, q u ' i l fallait deux personnes pour contenir le malade; le délire 

était complet ; le malade vociférait et in jur ia i t les personnes qui l'entouraient; 

le pouls était tremblant, assez dur, quoique peu déve loppé , battant 120 pul

sations ; la peau était sèche et chaude. I l n'y avait eu que de courts moments 

de calme, avec moiteur passagère. Pas de vomissements, de selles, d'excré

tions d'aucune nature; la langue était humide, sale el tremblante; la soif était 

assez intense. 

J 'é tais depuis peu de temps dans la colonie, j'avais eu peu d'occasions jus

que-là de traiter des fièvres pernicieuses, et les moyens employés depuis le 

matin par le médecin qui était p rès du malade n'ayant pas modifié Je paroxysme, 

je proposai une saignée du bras pour calmer les accidents cérébraux qui 

paraissaient traduire une vive inflammation des méninges . Ce n'est pas sans 

peine que je parvins à piquer la veine au milieu des mouvements du malade; 

mais dès que le sang eut commencé à couler, l'agitation se calma au point de 

faire croire à une améliorat ion subite. Cette illusion ne f u t pas de longue 

durée ; une prostration ex t r ême , la décomposi t ion des traits du visage, des 

sueurs froides et visqueuses, la dépression du pouls, ne t a rdèren t pas à se 

montrer, et, quatre heures après , le malade succombait, malgré les révulsifs 

les plus violents et de fortes doses de sulfate de quinine par haut et par bas. 
L'autopsie ne fu t pas faite. 

Voici comment la fièvre ataxique est caractérisée à Cayenne par M . Saint-

Pair (1) : Observation. — Boyer, sergent d'infanterie de marine, entra le 

22 avril à l 'hôpital ; i l éprouvait un malaise qu i remontait à neuf jours. Quelques 

heures après son ent rée i l eut un accès violent avec frisson prolongé, vomis

sements bilieux et opiniât res , grande anxiété épigastr ique. Après une durée de 

vingt-quatre heures, la fièvre tombe, la tête se d é g a g e ; on administre l g r ,80 

de quinine, et presque aussitôt le malade éprouve un nouvel accès avec 

vomissement, soif vive, respiration anxieuse. U n vésicatoire appl iqué à l'épi-

(1) Saint-Pair, Rapport du premier semestre, 1856 sur le service de santé de la 
Guyane. 
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gastre et pansé avec la morphine, rend les vomissements plus rares. Les idées 

se troublent, un dél i re violent survient ; mouvements cloniques des membres, 

pâ leu r de la face, immobi l i té des pupilles, vive agitation du malade, qui doit 

ê t r e contenu dans son l i t . Affusions froides sur la tê te , révulsifs sur les ex t ré 

mités . Le malade reste calme une heure, puis le délire et l 'anxiété redoublent, 

le pouls s'élève à 150, la respiration devient profonde et stertoreuse; i l suc

combe le 25 avr i l , quatre jours après son ent rée . 

A Mayotte, d ' après M . Lebeau, la fièvre ataxique réuni t les symptômes des 

autres formes cérébra les de la fièvre pernicieuse. D'après M . Daul lé , elle y est 

t rès-grave, et se montre une fois sur sept cas de fièvre pernicieuse. Elle ne 

présente n i r émi t t ence n i intermittence ; c'est une cont inui té de désordres de 

l'innervation qu i persistent sans la moindre détente pendant un , deux et 

quatre jours ; l ' é ré th isme nerveux est à son comble, le délire ressemble à la 

folie furieuse ; la t e m p é r a t u r e du corps éprouve des variations i r régul ières et 

brusques ; ordinairement sèche et b rû lan te , la peau se recouvre par moments 

d'une sueur abondante, puis tout à coup redevient sèche ; le pouls varie dans 

l'espace de quelques heures, on le rencontre quelquefois normal, mais le plus 

souvent i l est accéléré et dur, l ' a r tère , profonde, donne la sensation d'une corde 

vibrante ; le regard a un caractère particulier, l 'œil est souvent sec, hagard, 

exprimant la terreur et la colère . Dans les cas de guér ison, la sueur est abon

dante et générale ; dans ceux q u i se terminent par la mort , et c'est le plus 

grand nombre (six sur onze), le coma succède aux symptômes que nous venons 

d ' é n u m é r e r (1). 

B. F i è w e d é l i r a n t e . — I l est des fièvres simples dont le paroxysme le plus 

léger s'accompagne de dé l i re , le plus souvent tranquille, loquace et plutôt gai 

que triste. Ce n'est pas une forme spéciale de la fièvre, c'est plutôt un genre 

de symptôme particulier au malade, qu i ne peut pas avoir un accès de fièvre 

sans délire. Le délire qu i caractér ise certains cas de fièvre pernicieuse 

ataxique, est p e u t - ê t r e l'effet de cette m ê m e disposition du malade, seulement 

i l p résente u n carac tère particulier que l u i imprime le génie pernicieux. « La 

délirante p h r é n é t i q u e , di t M.Lebeau (2) ,coïncide avec les chaleurs de la saison 

sèche ; le symptôme dominant est l'exaltation nerveuse. Dans le stade de cha

leur qu i s'observe souvent dès le débu t , le malade a la face in jec tée , turges-

(1) Daullé, thèse, 1847. 
(2) Lebeau, Rapport du deuxième trimestre 1849 sur le service de santé de 

Mayotte. 
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cente, ses yeux brillants semblent sortir de la tête ; i l s'agite, i l parle seul à 

haute voix et avec une ex t rême vivacité. J'en ai vu qui chantaient et don

naient à leur voix toute l ' é tendue possible. Le pouls est dur , vibrant, 

la respiration précipi tée, la peau sèche et b rû lan te , i l y a des moments d'apy-

rexie. » 

Pour qu ' i l y ait fièvre dél i rante , i l faut d'abord que le délire ne soit pas 

symptomatique d'une maladie préexis tante du cerveau ou de ses enveloppes 

pendant laquelle a pu survenir la fièvre pa ludéenne , ce qu i est rare, comme on 

le sait, dans les climats chauds, à moins qu ' i l ne s'agisse d'une affection men

tale ; qu'ensuite le délire ne soit pas consécutif à d'autres accidents pernicieux, 

comme ceux du coma, ou à des douleurs névralgiques excessives et localisées, 

ce qui arrive assez f r é q u e m m e n t , dans la fièvre comateuse surtout; car alors i l 

y a fièvre complexe, ou seulement délire symptomatique. I l faut que ce soit au 

débu t du paroxysme, et avec la spontanéi té des accidents pernicieux qu'i l 

apparaisse; bien qu ' i l persiste rarement seul pendant quelque temps,sans que 

le coma ou l'algidité vienne s'y ajouter. 

C. F i è v r e convu l s ive . — Ce n'est q u ' à la m ê m e condition qu'on peut 

admettre qu ' i l existe une forme convulsive de la fièvre ; car les convulsions qui 

se déclarent quelquefois au milieu d'un accès apoplectique ou épileptique, ou 

celles qui s'accompagnent des autres symptômes de l'ataxie, ne constituent 

qu 'un des phénomèmes du paroxysme apoplectique ou ataxique. Autrement i l 

faudrait admettre autant de formes de fièvres qu ' i l peut y avoir de symptômes 

divers réunis dans un m ê m e paroxysme, comme cela arrive souvent. Avec ces 

restrictions, la fièvre convulsive est rare ; mais elle s'observe cependant dans 

certaines conditions d 'âge ou de disposition individuelle du malade. C'est chez 

les enfants, naturellement disposés aux convulsions, et chez les adultes dont le 

t empéramen t nerveux est une prédisposit ion aux mouvements convulsifs, 

qu'on voit, d 'emblée et avec les premiers symptômes du paroxysme, se décla

rer des tremblements du tronc et des membres, des contractions, tantôt clo-

mques, tantôt toniques, s'accompagnant de grincements de dents tellement 

forts qu'on dirait que ces organes vont se rompre. Les accidents sont continus 

pendant tout le paroxysme, ou ne sont séparés que par de courts moments de 

dé ten te . Le plus souvent i l y a absence de dél ire ; mais si l 'accès se prolonge, 

le délire furieux se déclare , et bientôt le coma le plus profond l u i succède. Je 

n'ai observé qu'un cas de ce genre, et le peu d'observations qu'on en trouve 

dans les auteurs permet de croire que c'est une forme rare de la fièvre 
ataxique. 
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D'après ce que nous venons de dire de cette dern iè re , i l est facile de 

reconna î t re combien sont^nombreux les liens qui unissent ses différentes 

formes à celles de la fièvre comateuse. Si ce n'était la stupeur des sens et 

l 'abolition du mouvement qu i caractér isent les unes, l 'activité des désordres 

intellectuels et locomoteurs qu i accompagne toujours les autres, on pourrait 

dire que ce sont des p h é n o m è n e s de m ê m e nature, quoique d'expression d i f fé 

rente, s 'exerçant sur un m ê m e terrain anatomique, ou du moins organique. 

Comme les comateuses, les diverses fièvres ataxiques ont leurs caractères com
muns et propres. 

M . Richaud cite la forme ataxique comme celle que présente le plus souvent 
la fièvre pernicieuse en Cochinchine. 

ARTICLE H. — DESCRIPTION GÉNÉRALE. 

§ I . — Anatomie pathologique. 

Il faut écarter toutes les complications de maladie aiguë du cerveau ou de 

ses enveloppes par la fièvre pa ludéenne , qu i ne serait qu 'un élément su ra jou té , 

pour bien juger les lésions qu i appartiennent en propre à la fièvre ataxique ; 

i l faut aussi n'avoir égard qu'aux lésions qu'on observe à la suite d 'un accès 

de courte d u r é e , et non à celles qui succèdent à des accès répétés devant 

nécessairement dé t e rmine r des lésions locales plus ou moins graves, pour sa

voir quelles sont celles qu i se lient rée l lement à l'ataxie pernicieuse. On con

state alors, comme pour la fièvre comateuse, que, plus la mort a été prompte, 

plus la maladie a été grave par conséquen t , moins sont prononcées les traces 

qu'elle laisse dans les organes les plus intéressés. Dans le peu d'autopsies que 

j ' a i faites ou dont j ' a i pu prendre connaissance, l'ataxie pernicieuse ou ses 

diverses nuances ont laissé à leur suite des injections vasculaires des mem

branes encéphal iques , des plaques ecchymotiques dans le tissu cellulaire sous-

a r a c h n o ï d i e n , des piquetés rouges avec consistance plus grande et un 

ramollissement de la pulpe cérébrale . Dans la fièvre comateuse, c'était plus 

souvent l 'épaississement et l 'opacité des membranes, la congestion sé ro -

sanguine, souvent m ê m e s é r e u s e ; i c i c'est plutôt l ' injection rouge, la trans

parence ou l'ecchymose des m è m b r a n e s , jamais les foyers hémor rhag iques . 

Mais les nuances de ces lésions sont aussi variées et aussi souvent confondues 

que les alternances de coma et d'ataxie pendant la vie. Quant aux traces de la 

véri table inflammation aiguë et aux produits divers de l 'inflammation ancienne, 

signalés par quelques auteurs et considérés trop souvent comme caractères de 
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la maladie, je suis convaincu que ce ne sont que des effets propor

t ionnés toujours à la d u r é e et à la nature des symptômes pendant la vie. Les 

lésions essentielles de la fièvre n'ont pas ic i de carac tère particulier : c'est 

pourtant à la suite d'une fièvre ataxique que j ' a i r encon t ré la rupture de la 

rate. 

§ S. — S y m p t ô m e s . 

Le système nerveux cérébro-spinal est évidemment le siège des symptômes 

pernicieux ataxiques, qui mér i t en t d ' ê t r e étudiés par t icul ièrement . 

a. Sensibilité. — Quand on compare les troubles de la sensibilité dans les 

formes de la fièvre ataxique, à ce qu'ils sont dans la fièvre comateuse,on trouve 

un contraste frappant. Au lieu de la stupeur et de l ' insensibilité, c'est l 'exci

tation de tous les sens et l 'hyperesthésie. Les yeux sont brillants, animés, 

ordinairement injectés, humides, sensibles à la lumière j u s q u ' à la photo

phobie ; leur expression est celle de la colère ou m ê m e de la fureur , et c'est 

souvent à ce signe que se reconnaît l'invasion du paroxysme délirant . L'ouïe 

est exaltée ju squ ' à la souffrance par le moindre bru i t , et la sensation doulou

reuse se traduit souvent sur la physionomie du malade. L'odorat lu i -même 

manifeste quelquefois de l 'exagération ou de l'aberration. La peau est hyper-

esthésiée par places ou dans toute son é tendue ; en un mot, c'est l 'exagé

ration sensoriale la plus généralisée pendant tout le temps que dure le pa

roxysme ataxique, et ne cessant qu'avec l 'accès ou lorsqu 'à l'ataxie succède le 

coma. 

b. Motilité. — Même différence des troubles de la motilité dans leur 

expression symptomatique ; m ê m e rapprochement ou m ê m e succession à cer

tains moments du paroxysme ou dans certaines formes de la maladie. C'était 

la résolution complète des muscles, la paralysie m ê m e ; c'est le mouvement 

perpé tue l , le courant continu d'action entre les centres nerveux et les agents 

mécaniques de la locomotion, mais avec abolition complète de la volonté dans 

les deux cas. L'agitation ext rême, les efforts pour sortir du l i t , la lutte contre 

tous les obstacles, la course aboutissant à une chute, qui se fait dans un bassin 

d'eau froide ou m ê m e dans la mer, à bord des navires, — car i l est de t radi

tion parmi les malades de nos colonies que l'immersion dans l'eau froide coupe 

la fièvre chaude,— les soubresauts de tendons et les tremblements musculaires 

dans les moments de calme, tels sont les troubles de la motilité qu'on observe 

dans un accès de fièvre ataxique. 

Dans les fièvres convulsives, ce n'est plus tout à fait le m ê m e déso rd re des 
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mouvements : c'est la contraction convulsive continue de tous les muscles, 

ceux du tronc comme ceux des membres, ce qu'on appelait autrefois la con

vulsion tonique, et des secousses té taniques venant interrompre de temps en 

temps cet état convulsif, c 'es t -à-dire des convulsions cloniques. La contraction 

presque permanente dans laquelle est plongé le système musculaire remplace, 

pour la f ièvre convulsive, les mouvements désordonnés de l'ataxie. Après avoir 

d u r é quelque temps, cette tension convulsive aboutit à une résolution com

plète et à un état comateux ordinairement. Lorsque c'est une détente critique 

qui leur succède , elle laisse après elle de la lassitude ou m ê m e des douleurs 

musculaires et articulaires. 

c. Intelligence. — C'est surtout dans les troubles de l'intelligence que 

consiste le cachet pernicieux de la f ièvre ataxique ; ces troubles constituent 

presque à eux seuls une des formes de cette f ièvre, la dél irante. J'ai di t qu'on 

rencontre des cas de fièvre simple où le délire tranquille accompagne le pa

roxysme, et que je considère ce symptôme comme l'effet d'une disposition par

ticulière du malade, p lu tô t que comme un p h é n o m è n e propre à l 'espèce de 

fièvre. Est-ce en vertu de cette m ê m e aptitude du malade que la fièvre per

nicieuse prend p lu tô t la physionomie de l'ataxie que celle du coma ou de 

l'algidité, qu'on rencontre plus f r é q u e m m e n t encore dans les m ê m e s foyers 

endémiques ? Est-ce une influence de cause accidentelle? Est-ce enfin un 

caractère tout spécial du génie pernicieux ? I l est difficile de r épondre d'une 

manière positive à ces questions ; la pratique n'a pas grand'chose d'ailleurs à 

gagner à leur é lucidat ion. I l suffit de reconnaî t re que la spontanéi té et la gra

vité du délire sont le caractère de bon nombre de fièvres paludéennes, pour 

faire de ces f ièvres une espèce distincte, donnant lieu à des indications part i

culières. Quand la fièvre conserve la physionomie ataxique, le délire n'est pas 

sensiblement différent de ce qu'on observe dans la forme cérébrale de la fièvre 

typhoïde ; mais quand c'est la f ièvre dél i rante , i l arrive avec une telle rapidité 

au désordre de toutes les expressions et de toutes les perceptions, qu'on ne 

peut le confondre avec aucun autre délire. I l s'accompagne de mouvements 

et de gestes et est presque toujours bruyant, loquace, entremêlé de cris, de 

chants à pleine, voix et d'actes indiquant l'absence de tout sens moral, tels que 

rires moqueurs, injures, coups, crachements au visage; c'est le désordre intel

lectuel le plus complet : symptôme essentiellement nerveux, car i l disparaît 

aussi promptement qu ' i l a paru, pour se transformer en coma ou aboutir à une 

crise favorable. 
d. Circulation. — L'état du pouls est plus constant dans la fièvre ataxique 
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qu ' i l ne l'est dans la fièvre comateuse. C'est toujours une accélération et une 

dure té proportionnelles à l ' intensité du paroxysme qu'on observe ; l'irrégula

rité est f r équen te , et la concentration ou l'expansion dépend du caractère ner

veux ou congestif de l 'accès. La sécheresse et la chaleur de la peau accompa

gnent le plus ordinairement la pér iode de réaction. 

Quant à la respiration, elle ne présente que les troubles de force et de fré

quence inséparables de la fièvre ardente, et n'est pas accompagnée des bruits 

anormaux qui se montrent dans l'accès comateux. Les symptômes gastriques 

ou bilieux qui précèdent ou accompagnent le paroxysme n'ont rien d'assez 

constant ou particulier pour être rapportés à la forme de la fièvre. 

§ 3. — Accès. 

Le frisson se montre souvent, sinon constamment, au début de l'accès, et il 

n'a rien de particulier. C'est avec le stade de chaleur que commencent les 

symptômes pernicieux que nous venons de passer en revue ; le regard et l'ex

pression du visage sont le premier signe qui les annonce, et en peu de temps 

l'agitation, le délire ou les convulsions viennent mettre en relief les nuances de 

la fièvre. Le paroxysme ataxique se termine ordinairement par une abondante 

sueur quand i l doit ê t re suivi de guérison ; et par le coma ou l'état algide 

quand la terminaison doit ê t re funeste. Quelquefois cependant c'est au milieu 

du paroxysme, et par la seule intensité des accidents pernicieux, que la mort 
arrive. 

Les cas de fièvre pernicieuse ataxique qu ' i l m'a été donné d'observer, quand 

ils étaient graves, n'ont eu qu 'un seul accès de trente-six à quarante-huit 

heures au plus; i l faut donc signaler le type continu comme celui qui est le 

plus habituel à cette fièvre ; les accès simples qui précèdent ou suivent l'accès 

pernicieux et qui peuvent présenter un autre type, ne sont pas la fièvre perni

cieuse e l le -même. D'autres auteurs, cependant, ont reconnu l'existence d'accès 

multiples à intermittence franche, quotidienne, et plus souvent tierce. La 

fièvre ataxique n'a pourtant pas, en général , une longue du rée ; sa terminaison 

par la mort peut avoir lieu au bout de quelques heures de paroxysme ; 

mais plus souvent elle ne se fait qu ' ap rè s une période comateuse ou algide: 

la complication typhoïde se manifeste plus rarement que dans la fièvre coma

teuse; le pronostic n'est pas d'ailleurs moins grave pour l'une que pour 
l'autre. 
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§ 4 . — Diagnostic. 

La gas t ro-céphal i te , q u i jouait un rôle si important dans les classifications de 

l 'école physiologique, a longtemps occupé la place de la fièvre pernicieuse 

ataxique sur les statistiques médicales des hôpi taux de nos colonies. I l est i m 

possible de se m é p r e n d r e sur la véritable nature de la maladie suivante, dont 

l'observation se trouve consigné© dans le rapport sur le service médical de 

l'hôpital de Saint-Pierre-Marlinique pour l 'année 1836 : « Le n o m m é Miro i r 

entra, le 26 d é c e m b r e , pour une gastro-céphal i te qui f u t combattue par la 

saignée et des applications de sangsues sur l 'épigastre et le trajet des j u g u 

laires. Quoique ces moyens eussent produit une améliorat ion t rès-sensible , 

cet homme f u t e m p o r t é le 29, à mid i , par une congestion sanguine cérébrale 

qu'on n'eut pas le temps d'attaquer. » Le livre de M . Maillot, qui a le plus 

contribué à d é t r u i r e les erreurs de doctrine d 'après lesquelles les fièvres déli

rante et convulsive étaient considérées comme des phlegmasies des méninges , 

n'a pas échappé en t iè rement lu i -même aux idées d'inflammation sur lesquelles 

reposent ces doctrines, car la plupart des cas de fièvre pernicieuse ataxique y 

sont représen tés comme se compliquant de gastro-céphal i te . 

Aujourd 'hui que des observations plus nombreuses ont permis de mieux 

distinguer l'effet de la cause, la complication de la maladie primit ive, ces dés i 

gnations doivent ê t r e abandonnées , et dans aucun cas i l ne faut confondre dans 

son esprit, l ' idée de gast ro-céphal i te avec celle de fièvre pernicieuse ataxique. 

Si par suite de la longue d u r é e d 'un paroxysme i l se déclare des lésions 

vasculaires appréciables à l'autopsie, elles ne sont pas de la nature des phleg

masies ordinaires et sont plutôt passives qu'actives. Pour ce qu i est des rap

ports entre eux du coma et de l'ataxie, que nous avons vus se succéder pen

dant un m ê m e paroxysme, bien que placés sous la dépendance d'une même 

cause et ayant un m ê m e siège anatomique, ils sont cependant indépen

dants l 'un de l'autre et existent souvent seuls pendant toute la du rée de l 'accès, 

donnent lieu par conséquen t à des indications différentes et justifient les dis

tinctions de forme auxquelles ils ont été soumis. Mais lorsqu'au milieu d 'un 

paroxysme ataxique on voit survenir tout à coup le coma, ce qu i est assez 

f réquen t , ou que pendant le cours d'un accès apoplectique, on voit apparaî t re 

le délire fur ieux et les convulsions, ce qui n'est pas rare dans nos climats, 

comme nous l'avons fait voir, contrairement à ce qu'a observé M . Maillot (1) 

(1) Maillot, Traité des fièvres ou irritations cérébro-spinales intermittentes, d'après 
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en Algérie, i l n'y a qu'une complication d 'é léments symptomatiques, qui peut 

faire varier les indications thérapeut iques , mais ne change rien à la nature de 

la maladie. Cependant les premiers phénomènes du paroxysme sont ceux qui 

caractérisent ordinairement la forme de la f ièvre, et ils ne changent de carac

tère , en général , que quand l'accès se prolonge et devient rémi t ten t ou con

t i n u ; dans les accès intermittents et peu longs, ils conservent leur physionomie 

du commencement à la f i n . Nous verrons b ientô t que ce n'est pas seulement 

entre les fièvres comateuse et ataxique qu'existent ces rapports et ces diffé

rences. 

§ 5. — Ét io log ie . 

La géographie et la topographie de la fièvre ataxique sont les mêmes que 

celles de la fièvre comateuse, à côté de laquelle elle s'observe dans tous les 

foyers à ' f ièvre endémique . Comme cette f ièvre , elle peut naî t re directement 

de l'action d'une cause météorologique, de l'insolation plus particulièrement; 

mais elle peut aussi s'en passer et frapper le malade dans un milieu où i l est 

soustrait à l'action des météores . L ' in tempérance alcoolique qu i est aussi une 

cause de fièvre comateuse, fait naî t re assez souvent un accès dé l i rant ou con-

vulsif. 

§ G. — Tra i tement . 

Les réserves que nous avons prises contre les apparences d 'act ivi té circula

toire, de congestion ou de compression par afflux sanguin, d'inflammation 

même de l'appareil cérébro-spinal , s'appliquent aussi bien à la fièvre ataxique 

qu ' à la fièvre comateuse. C'est en traitant cette f ièvre que j ' a i appris à recon

naître le danger des émissions sanguines intempestives dans les fièvres perni

cieuses à forme cérébrale les plus intenses. Tout à fait au débu t elles ne s'at

taqueraient qu ' à un fantôme d'inflammation ou m ê m e de congestion quelque 

peu grave; à une date plus avancée du paroxysme, elles précipiteraient la 

dépression des forces toujours cachée der r iè re l 'activité paroxystique et con

duiraient rapidement le malade à la mort . En règle , i l vaut donc mieux pro

scrire la saignée du bras, et surtout la saignée de l ' a r tère temporale ou de la 

veine jugulaire que quelques praticiens ont tentée , que s'exposer à se tromper 

les observations recueillies en France, en Corse et en Afrique. Paris, 1836, in-8. — 
Recherches sur les fièvres intermittentes du nord de l'Afrique. Paris, 1836, in-8.— 
Lettre sur le traitement des fièvres intermittentes de l'Algérie, adressée à M. le docteur 
Gouraud père. Lille, 1846, in-8. 
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dans l 'appréciat ion des cas t rès-rares où elle peut avoir de l 'util i té. Cette p ro 

scription ne s 'é tend pas aux ventouses et aux sangsues, q u i sont indiquées dans 

a forme congestive des accidents ataxiques. I l faut insister aussi, dès le débu t , 

sur le f r o i d app l iqué à la tê te , tandis que les rubéf ian ts cutanés sont p romenés 

>ur les extrémités i n f é r i e u r e s ; les vésicatoires ne trouvent leur application que 

roand le paroxysme se prolonge. Les lavements purgatifs exercent aussi une 

lérivation utile sur l ' intestin ; mais i l faut évi te r les vomitifs et les purgatifs 

>ar la bouche au d é b u t de l ' accès ; ils exercent une perturbation q u i , au lieu 

le modifier les symptômes cé réb raux , ne fait souvent que les acc ro î t r e ; et leur 

iction, poussée trop lo in , devient dépressive à peu près comme celle de la 

aignée. I l faudrait une complication bien m a r q u é e d'embarras gastrique ou 

wlieux pour y recourir . 

L'administration du sulfate de quinine ne peut pas toujours se faire dès le 

lébut de l 'accès et avant les moyens auxiliaires dont nous venons de parler, 

imand l'activité des symptômes ataxiques est t r è s -p rononcée . Toutefois, i l ne 

aut pas trop attendre si le paroxysme se prolonge, et l 'on devra profiter de 

ious les moments de calme pour administrer une prise de sel, soit par la 

nouche, soit par le rectum. La dose, propor t ionnée à l ' intensité des accidents, 

eut atteindre les proportions les plus élevées ; elle doit ê t re en rapport avec 

î pronostic, qu i est des plus graves. 

R0IS1ÊME GROUPE. — FIÈVRES ALGIDE, CHOLÉRIQUE, DYSENTÉRIQUE, ETC. 

Le phénomène symptomatique qui réunit ces fièvres dans un même groupe 

athologique, c'est la dépression des forces et de la chaleur vitales. On les 

ppelait autrefois, le vulgaire les appelle encore aujourd 'hui , fièvres froides, 

n opposition aux fièvres avec exagérat ion de la chaleur, qui sont appelées 

haudes ou ardentes. 
La fièvre algide est le type de ces fièvres. Elle n'est pas d'une f r équence 

gale dans toutes nos colonies : c'est au Sénégal qu'elle tient la plus grande 

lace sur les statistiques; là, son chiffre s'élève aussi haut que celui d e l à 

omateuse, qu i est partout ailleurs la plus commune des fièvres pernicieuses. 

e parle pourtant des fièvres du fleuve et de Saint-Louis seulement; car, si 

m consulte les rapports des chirurgiens e m b a r q u é s sur les navires de la sta-

bn ex té r ieure , c'est la fièvre bilieuse qu i serait la plus r épandue sur la côte 
1 dans le golfe de G u i n é e . M . Raoul est le seul médecin navigateur qu i 

:corde à la f ièvre algide une place importante sur ses statistiques ou dans 
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ses descriptions (1) . A Cayenne elle ne semble pas tenir une place considé

rable ; et s'il est souvent parlé d'algidité ou de sueurs froides dans les rapports 

de M. Laure, on ne la voit pourtant pas figurer souvent comme espèce sur ses 

statistiques ; M . Saint-Pair en fait aussi à peine mention. Aux Antilles, quoique 

moins f réquen te que la fièvre ardente, on la voit pourtant apparaî tre à chaque 

période e n d é m i q u e , dans les foyers de fièvre les plus intenses. Au dire de 

tous les médecins qui ont exercé dans les postes de Madagascar, c'est une 

forme excessivement rare de la fièvre dans ce climat ; quelques-uns ont habité 

les postes de Sainte-Marie et de Nossibé sans l'avoir observée une seule fois; 

M. Lebeau en fait pourtant une des formes de l 'épidémie de 1849, à Mayotte. 

Mais en Cochinchine, d 'après des documents récents , la forme cholérique des 

fièvres graves emprunterait une physionomie et une f r équence particulières à 

l 'endémicité du choléra dans ce climat. 

ARTICLE Ier. — DESCRIPTIONS ET FAITS PARTICULIERS. 

A. Fièvre algide. — Tout comme la fièvre ardente, la fièvre algide peut 

se présenter avec des allures de bénigni té qu i ne la font pas dépasser le degré 

de fièvre simple et qui témoignent une fois de plus de l ' identi té de nature des 

fièvres simples et pernicieuses paludéennes . C'est au Sénégal , où elle est plus 

f réquen te , que ces nuances s'observent le mieux. Voici ce qu'on li t dans un 

rapport de M. Béranguier sur le service de santé de l 'hôpital de Saint-Louis, 

pour l 'année 1854 (2) : 

<> Beaucoup de fébricitants évacués de Podor m'ont offert des symptômes 

d'algidité remarquables, constituant une variété de fièvre qu i n 'étai t pas encore 

connue. C'est surtout parmi les malades des premiers convois que j 'a i remar

qué ce phénomène d'algidité qui n'a été poussé bien loin que chez deux indi 
vidus. 

» Les malades ainsi affectés offraient tous les symptômes d'une débiliti 

grave et profonde. Ils se plaignaient d'une forte céphalalgie; i l y avait un pei 

de stupeur, le malade était lent à r épondre . Le contact de la peau amenait! 

sensation du f ro id que procure le marbre. A ma visite du soir, j 'étais frapp 

d e l à frigidité de leurs mains, quelques-uns n'avaient pas la sensation de c 

refroidissement de la peau, mais d'autres l 'éprouvaient ; ceux- là ressentais 

principalement le f ro id aux extrémités infér ieures jusqu'aux genou*. Che 

(1) Raoul, Rapports de 1846 et 1847 (Archives du ministère). 
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beaucoup j ' é ta i s obligé de rappeler la chaleur absente en faisant placer aux 

pieds des cruches remplies d'eau chaude. Le faciès de ces malades exprimait 

pourtant la t ranqui l l i t é , le calme, l ' indi f férence; la soif était nul le; la langue 

Jarge, plate et humide , un peu froide ; le pouls était habituellement lent et 

faible; les mouvements du c œ u r , sans énergie et obscurs, paraissaient en-
rayés. 

» Les phénomènes de cet état algide n 'é ta ien t suivis n i de chaleur n i de sueur. 

Toutefois, le refroidissement de la peau était plus considérable, plus prononcé 

vers le soir. Ainsi le paroxysme, loin de se manifester par une élévation de 

température, était caractér isé par un abaissement ensible. Au lieu d'observer 

tjtm paroxysme de chaud, c 'étai t un paroxysme def roid. » 

La fièvre pernicieuse algide, comme on va le voir, n'est que l 'exagération 

le ces symptômes simples. 

Observation. — P é r o u (Gabriel), matelot de la goélette la Jouvencelle, âgé 

rie trente-deux ans, d'une constitution robuste, quoique souvent éprouvée par 

des attaques de fièvre pa ludéenne depuis deux ans et demi qu ' i l habite la Gua

deloupe, et adonné aux excès de tafia, entre à l 'hôpital de la Basse-Terre le 

«21 mars 1854. I l a un accès de fièvre qu i dure depuis la veille et qu i a été 

(Précédé de deux accès simples, survenus à la suite d'une de ses ivresses ; 

(quand i l a été pris de ce troisième accès , i l s'est senti anéant i , ne pouvant pas 

l'emuer et parlant avec peine; cet état n'a fait qu'empirer depuis douze 

Siaeures. 

A son entrée, on constate les symptômes suivants : Peau du visage froide, 

m nez surtout ; extrémités d 'un f r o i d de marbre, un peu de chaleur au ventre 

feulement; pouls petit et concen t ré , à 90 ; pâleur générale , des pieds et des 

ijmains plus par t icu l iè rement , avec quelques plaques violacées au cou et sur les 

iJmembres ; visage immobile, sans expression, yeux fixes et ternes ; langue 

roide et sèche, saburrale ; soif assez vive, nausées à chaque ingestion de 

moisson; pas de sensibilité à l ' é p i g a s t r e ; coliques passagères, quelques garde-

robes liquides et rougeât res . Le malade accuse de la céphalalgie, i l est tour

menté par des crampes, sa voix est cassée, i l pousse des cris étouffés ; l ' intel

ligence est nette et i l ne se plaint que de faiblesse et de chaleur in té r ieure . La 

respiration est lente, le murmure vésiculaire s'entend à peine ; les battements 

lu cœur sont faibles et répé tés , les bruits sont perçus avec peine par l'oreille. 

r - Til leul chaud ; frictions vinaigrées chaudes sur les membres, alternées avec 

es frictions de teinture d ' H u x h à m qu in inées ; sinapismes promenés sur les 

nembres in fé r ieurs ; trois prises d 'un gramme de sulfate de quinine, deux 
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injections anales d'un gramme. — Le soir i l ne s'est fait aucun effort de réac

t ion, le pouls est à peine sensible ; le f r o i d a m ê m e augmenté ; les crampes 

sont plus fortes, une sueur peu abondante et froide couvre le corps ; le visage, 

toujours immobile, s 'altère sensiblement et exprime l 'anxiété ; la respiration 

est difficile. — On continue les frictions, on le couvre de vésicatoires. — Mais 

tous les symptômes vont en s'aggravant, et la mort arrive à cinq heures du 

matin, sans convulsions et comme par syncope. L'accès a d u r é trente-six 

heures. 
A l'autopsie, on trouve les membranes du cerveau infiltrées de sérosité, la 

substance cérébrale sablée et un peu ramollie, de la sérosité dans les ventri

cules; le cœur ramolli, le foie flasque et pourtant conges t ionné; des plaques 

rouges anciennes dans l'estomac, une injection fine de la moitié inférieure de 

l'intestin grêle ; la rate triplée de volume, ramollie et d 'un rouge brun. 

Ce n'est pas toujours ainsi que la mort arrive dans la fièvre algide, c'est 

quelquefois pendant une réact ion cérébrale exagérée , comme dans le cas sui

vant : Le n o m m é Jégou, au troisième accès d'une fièvre quotidienne, est pris de 

symptômes algides : f ro id et décoloration de la peau, sueurs collantes, pouls 

petit et concent ré , vomissements et d ia r rhée séreuse . Ces accidents sont com

battus par les excitants ex tér ieurs , les boissons difîusibles, la quinine à hautes 

doses par haut et par bas; puis, après avoir d u r é deux jours, ils sont rempla

cés par une réact ion violente, le dél ire se déclare , et en trois heures le malade 

est enlevé. Les lésions anatomiques ne diffèrent pas sensiblement de celles du 

cas précédent . 

Quand i l y a guérison, c'est par une chaleur modérée et une sueur abon

dante que l 'accès se termine. 

Au Sénégal, l 'algidité se montre aussi souvent comme complication des 

autres fièvres que comme carac tère particulier d'une espèce pernicieuse; sur 

neuf cas de fièvres diverses, on trouve les quatre faits suivants cités dans le 
rapport du 8 octobre 1856 : 

1° Un soldat d'infanterie de marine, revenu de Podor depuis peu de jours, 

entre à l 'hôpital , le 28 septembre, atteint de fièvre continue. Pris tout à 

coup de vomissements bilieux, le 1 e r octobre, à huit heures du soir, i l suc

combe dans l'algidité trois heures après . L'autopsie n'a rien fait découvrir. 

2° Un autre soldat d'infanterie, malade depuis trois jours, entre à l'hôpital le 

9 octobre : fièvre rémi t ten te , sulfate de quinine chaque jour ; accès algide 
le 12 ; mort en peu d'heures. 

3° U n troisième est admis le 19, à onze heures du matin, i l se di t malade 
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depuis quatre jours. Apyrexie à l ' en t rée ; l 'algidité apparaît subitement le soir, 
s 'accroî t d'une man iè re rapide ; mort le lendemain matin. 

4° U n gendarme entre le 22, atteint de gastralgie violente, qui s'accom

pagne d'efforts infructueux de vomissements. Refroidissement général le 29, 
suivi d'une réact ion incomplète ; mort le 30 avec délire. 

M . Reynaud (1) dit que la fièvre algide est la plus grave de toutes les fièvres 

pernicieuses à la Guyane, et en donne la description suivante : « L'état algide 

peut survenir pendant le cours de fièvres intermittentes ordinaires ; mais le 

plus souvent i l se déclare d ' emblée , sans avoir été précédé par aucun symptôme 

pernicieux. L'accès débu t e toujours d'une maniè re insidieuse ; la chaleur d u 

corps diminue sans que le malade en ait la conscience ; i l n ' éprouve point le 

sentiment de frisson qu i est le caractère de la p remière pér iode de la fièvre 

simple. Ce qu i distingue surtout l 'état algide de cette période de frisson, c'est 

que dans celle-ci le malade accuse un f ro id violenlfbien que la t empéra tu re du 

corps ne soit pas sensiblement abaissée; tandis que dans l'état algide,le f ro id est 

bien manifeste à la main de l'observateur, et le malade ne se plaint nullement 

de ce f ro id q u i l'envahit. Le pouls se ralentit peu à peu et devient à peine sen

sible ; i l faut quelquefois recourir au stéthoscope pour percevoir les battements 

du cœur . La respiration s 'exécute bien encore, mais cette fonction paraît r é 

duite à ses actes mécan iques ; l'haleine sort froide et g lacée; la voix est éteinte, 

la figure sans expression ; la langue est blanche, froide et humide, comme celle 

des cholériques. Mais, à la différence de ces derniers, la soif est presque nulle, 

à moins qu ' i l n 'y ait des évacuations alvines abondantes; la stupéfaction est 

généra le ; les sécrét ions sont suspendues, celle de l 'urine est complètement ar

rêtée . Au milieu de tous ces symptômes qu i font ressembler le corps à un véri

table cadavre, les facultés intellectuelles restent intactes, le malade répond à 
• 

toutes les questions qu'on l u i adresse ; i l n'est nullement affecté de l 'état dans 
lequel i l se trouve, i l semble m ê m e se complaire dans l'inertie où i l est plongé; 

i l n'accuse aucune douleur, si ce n'est une sensation mal définie à la région 

abdominale. I l passe, de la sorte, de la vie à la mort sans s'en douter, et bien 

souvent sans que le médecin ait pu lu i -même soupçonner une terminaison 

aussi funeste. I l est des cas où l 'anéant issement des forces vitales se peint sur 

les traits du malade; sa face est gr ippée , cadavé reuse ; la peau se ride et 

devient cyanosée, comme dans les cas les plus graves de choléra asiatique. 

» Quand la mort n'a pas l ieu, la réaction se fait modérée , ou exagérée et 

(1) Reynaud, thèse, 1857. 
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funeste. I l faut, avant la quinine, employer les révulsifs ex tér ieurs , les exci

tants et les diffusibles, l ' ipéca et les purgatifs quand i l faut modifier le tube 

digestif; surveiller les réac t ions . » 
Dans les rapports de M . Lebeau sur le service de santé de Mayotte, on trouve 

le fait suivant : Denier, soldat d'infanterie, d'une conduite i r réprochable , se 

sent pris, un matin, d'un frisson violent et de crampes aux jambes ; i l tourne 

sur lu i -même et tombe de sa hauteur. I l est porté à l 'hôpital avec les sym

ptômes de la fièvre algide, semblable au choléra. La face est cadavérique après 

deux heures d'invasion, l 'œil enfoncé , en tou ré d'un cercle livide, la langue 

froide; vergetures sur la peau dépourvue de chaleur. Le pouls est petit, pro

fond, serré ; les crampes sont atroces ; l'intelligence est intacte. Voix affaiblie, 

chaleur in té r ieure dévorante , douleur intolérable dans la vessie ; i l se tour

mente et parle de sa mort prochaine.—Douze ventouses à la base de la poitrine 

et sur le ventre ; frictions stir tout le corps avec du vinaigre camphré chaud, 

et le long de l 'épine rachidienne avec le Uniment de Peti t ; potion avec ammo

niaque, teinture de cannelle et de menthe; lavement purgatif, calorique. — 

La chaleur revient au bout de quatre heures; le pouls se relève et devient très-

accéléré : c'est le stade de chaleur.— Le soir, après dix heures d 'accès, potion 

avec sulfate de quinine 2 grammes, et é ther 1 gramme. — Nui t mauvaise, 

agi tée; vomissements et déject ions cho lé r iques ; langue sèche , rugueuse, par

cheminée ; a r tè re tendue, pouls dur et f r équen t , prodromes de délire et de 

typhomanie. •— Vésicatoires, ventouses aux jugulaires. •— Mort le troisième 

jour . 

« Telle est la marche de la fièvre algide, ajoute M . Lebeau, si ce n'est que 

la seconde période manque quelquefois, ou le malade succombe pendant le 

f ro id ou, les symptômes enrayés, i l ne présente plus qu 'un accès simple. 

J'avais tiré sur d'autres malades de si bons effets de l'ammoniaque à l'intérieur 

et à l 'extér ieur , comme excitant du système nerveux cérébro-sp ina l , car, pour 

moi , c'est ce centre qui est toujours le plus alfecté, que je comptais sur ce 

médicament ; malheureusement la deux ième période de la fièvre a déjoué 
toutes mes espérances. » 

B. F i è v r e c h o l é r i q u e . — I l faut placer la fièvre cholér ique à côté de 

l'algide, dont elle ne diffère que par des excrétions abondantes et particulières,. 

et qu'on ne décr i t sous un nom particulier qu ' à cause de sa ressemblance 
avec le choléra asiatique. 

Observation. — Terrasson (Pierre), vingt-sept ans, muletier au 1 e r régi

ment de marine, seize ans de colonie, ayant eu plusieurs attaques de fièvre et 
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une de dysenterie, entre à l 'hôpital d e l à Basse-Terre le 30 mars 1854. Malade 

depuis la veille au soir, i l a été pris de refroidissement, de faiblesse, de vomis
sements et de selles liquides. 

A son e n t r é e , on constate les symptômes suivants : Peau froide, inerte, d é 

co lo rée ; faciès cholér ique des mieux prononcés , voix cassée, haleine f ro ide ; 

langue blanche, humide et f r a î c h e ; courbature générale, crampes clans les ex

trémités infér ieures . Vomissements et déjections de sérosité louche, les pre

miers plus f r é q u e n t s que les secondes ; soif et sentiment de chaleur vive à 

l ' in tér ieur ; pouls petit, concent ré et f r équen t , à 112 ; suppression de l 'ur ine 

depuis le commencement de l 'accès. — Ipéca , vomi t i f ; trois petits lavements 

laudanisés, sinapismes p romenés sur les extrémités infér ieures , frictions avec 

le vinaigre c a m p h r é chaud sur la colonne ver tébrale , tisane d iaphoré t ique ; 

deux heures après la cessation du vomissement, potion quininée , 5 grammes, 

à prendre par cuillerée. — Le soir, l 'algidité et les crampes sont prononcées ; 

une sueur froide, assez abondante, couvre le corps, et pourtant, sous l ' i n 

fluence du m ê m e traitement c o n t i n u é , la chaleur se déclare pendant la 

nuit. 

Le lendemain, les déject ions et les crampes sont arrêtées ; les urines sont 

rétablies, et i l ne reste que de l'accablement ; i l n 'y a pas eu de sueurs c r i t i 

ques. — On donne 2 grammes de sel de quinine, et le malade entre en con

valescence. 

Voici l 'abrégé d'une observation qu'on trouve dans la thèse de M. Fournier, 

sous le nom de fièvre gastro-entérique pernicieuse ou cholériforme. 

Guersbach (Ignace), canonnier conducteur, quarante-sept ans, entre à 

l'ambulance de Saigon le 11 novembre 1863. Sujet à la f ièvre, a été pris 

hier d'un accès, à hui t heures du matin, et aujourd 'hui , à la m ê m e heure, de 

frissons suivis d'accidents fort i n q u i é t a n t s ; en t ré le soir dans un état 

algide t r è s - p r o n o n c é ; mains froides, r i dée s , yeux c e r n é s , nez et f ront 

encore chauds, pas de cyanose proprement dite, mais marbrures rougeâtres 

aux membres et au cou, crampes dans les membres infér ieurs et dans les 

doigts, agitation e x t r ê m e , cris plaintifs.Vomissements t r è s -nombreux et abon

dants ; douleur épigas t r ique ex t r êmemen t vive, pas de selles depuis l 'entrée , 
mais en a eu avant de caractér is t iques . Intelligence nette, voix br isée, pouls 

f i l i forme. — On prescrit : thé pouché , potion stimulante, vin chaud, sinapis

mes, fr ict ions, sulfate de quinine l g r , 5 0 bien suppor té , plus tard vésicatoire. 

12 novembre. — Le pouls est à 96, petit, mais assez vif , la chaleur est 

revenue, et l'agitation s'est calmée en partie ; céphalalgie et crampes moins 

DUTROVLAU. — 2 e ÉD1T. 1 9 
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pénibles ; langue chaude, assez belle, vomissements bilieux abondants, douleur 

épigastr ique plus to lérahle ; mais les coliques sont fort intenses; i l y a eu pen

dant la nuit quinze à dix-huit selles formées d'un liquide rouge vineux, 

trouble, avec mucosités grisâtres à la surface. Le malade n'a pas ur iné . Thé 

pouché, potion stimulante, sulfate de quinine l g r , 5 0 , pansement morphiné, 

lavement laudanisé. 

Le soir, la chaleur est en t iè rement revenue, la peau est moite, le pouls 

toujours à 96 et plus fort . Les vomissements s 'éloignent, la douleur épigas

trique se dissipe, huit selles d 'un jaune sale, d iar rhé iques . 

13 novembre. — Agitation et un peu de délire pendant la nuit , disparus à 

cinq heures; amendement de tous les symptômes , pas de selles; t hé , sulfate de 

quinine, 1 gramme. Le mieux continuant, bouillon et eau vineuse. 

IU novembre. — Les accidents sont dissipés, urines très-abondantes. Ali

mentation, traitement tonique ; sorti le 25. 

I l rentre le 30, après un accès signalé comme grave et qui est sur son 

déclin. Le sulfate de quinine l 'a r rê te . Le 9 et le 17 décembre , menace d'ac

cès vite enrayés. 

Nous citerons encore l'observation suivante de M . Libermann (1) : Fièvre 

cholériforme suivie de mort ; autopsie. — Armand, fusilier au 1 0 1 e de ligne, 

d'une constitution robuste, d 'un t e m p é r a m e n t mixte , a été atteint à plusieurs 

reprises de fièvre intermittente, depuis son arr ivée en Cochinchine, en février 

1861. Huit jours avant son entrée à l'hôpital i l est pris de fièvre quotidienne, 

qui est coupée au bout de trois jours, mais est suivie de d ia r rhée a iguë . Le 

médecin du corps envoie le malade à l 'hôpital le 15 octobre. État actuel : 

Diar rhée et coliques, six à huit selles par jour ; pouls régul ier et normal. 
Bouillon, riz g o m m é , potion opiacée. 

Le 16, m ê m e état . 

Le 17, selles douloureuses; potion avec ipéca, 1 gramme. 

Le 18, état satisfaisant ; à onze heures, frissons violents, refroidissement 

général , douleurs vagues dans tous les membres, agitation ex t rême ; à midi , le 

refroidissement augmente, selles séro-sanguines nombreuses, vomissements 

f réquents . Potion avec sulfate de quinine, l g r , 2 0 ; lavement avec ti grammes de 

perchlorure de fer. Le sulfate de quinine est re je té presque immédia tement ; 

l'agitation devient plus violente; le malade ne peut garder aucune position. A 

(1) Libermann, Fièvres pernicieuses de la Cochinchine (Recueil de mémoires de méde
cine militaire, 3 e série, t . VII). 
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une heure, refroidissement complet, sueur visqueuse, cyanose de la face 

rachialgie et barre épigast r ique, crampes dans les extrémités supér ieures et 

i n f é r i e u r e s ; pouls f i l i forme, à 7 0 ; vomissements continuels, dyspnée , voix 

é t e i n t e ; lavement avec 2 grammes de sulfate de quinine. Même état toute la 

j ou rnée . A huit heures du soir, un semblant de réaction se manifeste ; la peau 

se réchauffe un peu ; les crampes diminuent de violence ; le malade est plus 

calme. A dix heures, la réact ion tombe, la peau se refroidit de nouveau; les 

crampes reviennent avec les vomissements. A quatre heures du matin, le ma

lade a repris connaissance; les yeux sont fixes, profonds, excavés, le pouls 

complè tement imperceptible ; agitation violente ; le malade s 'échappe de son 

l i t , on l 'y replace, soubresauts de tendons, la tête se renverse comme sous 

une influence té tanique , l 'œil est immobile et semble con t r ac t é ; le malade fait 

un dernier effort pour s 'échapper de son l i t , et reste sans mouvement; la 

mort arrive quelques minutes ap rès . 

Autopsie douze heures après la mort. — Habitas extérieur. Le corps 

est complè tement f ro id , les membres fortement roidis, les avant-bras fléchis 

sur les bras; la face n'est pas décomposée, les yeux seuls sont caves et en tourés 

d'un cercle b leuâ t re , les lèvres sont cyanosées. — Poitrine. Rien de part icu

lier, anciennes adhérences des plèvres, c œ u r rempli dans ses deux cavités de 

sang liquide, les veines caves supér ieures et infér ieures sont gorgées de sang, 

les veines des membres supér ieurs et infér ieurs contiennent également une 

grande quant i té de ce liquide, dont l'apparence ne présen te rien de particu

lier. — Abdomen. La rate ne dépasse pas le rebord des fausses côtes, son 

diamètre longitudinal est de 18 cent imèt res , le transversal de 7 cent imètres . 

Le foie n'a pas augmen té de volume et présente son aspect ordinaire. Les i n 

testins grêles ont une teinte hortensia dans toute leur longueur, les follicules 

isolés sont hyper t rophiés et font saillie sous la muqueuse sous forme de petits 

points blancs et ronds. A la base de l'intestin grê le , on observe quelques pla

ques de Peyer, qu i sont hyper t rophiées et présentent le m ê m e aspect blan

châtre que les follicules. L'intestin est rempli de mucosi tés j aunâ t r e s . Le gros 

intestin offre une rougeur plus vive et présente dans toute son é tendue le poin

tillé blanc signalé plus haut. La vessie est petite, revenue sur e l le-même, et ne 

contient pas d'urine. 
C. F i è v r e d y s e n t é r i q u e . — La fièvre algide peut encore prendre la forme 

dysen té r ique , suivant la nature des douleurs et des déject ions. Ce n est pas une 

dysenterie compl iquée de fièvre, qu v on ne s'y trompe pas ; c'est une fièvre 

pernicieuse algide, à laquelle vient s'ajouter un élément dysentér ique. On l'ob-
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serve aussi bien là où n'existe pas la dysenterie e n d é m i q u e , à Madagascar par 

exemple, que dans les foyers de cette dern ière maladie. M. Daullé en donne la 

description qui suit : « Au milieu d 'un frisson qu i ressemble à celui de la 

lièvre intermittente simple, puis qu i augmente, le malade est pris tout à coup 

de coliques très-vives, de borborygmes, bientôt suivis de garderobes excessi

vement abondantes, composées, les p remières des mat iè res contenues dans 

l 'intestin, puis d'un liquide sanguinolent t r è s - m u q u e u x , ressemblant à d e l à 

lavure de chair, fétide d'abord, inodore ensuite. Les évacuations se succèdent 

rapidement dans les deux ou trois p remières heures; elles sont colorées en 

rouge plus ou moins intense. Cette coloration va en diminuant à mesure 

qu'elles se succèdent ; quelquefois le ténesme apparaît après les cinq ou six 

premières heures. 

» Le malade tombe bientôt dans un abattement t rès-grand ; i l n'a plus la 

force de se lever et laisse aller sous lu i . Le ventre est peu douloureux, con

serve sa souplesse et se ré t rac te . La physionomie s 'altère, les traits du visage 

se t i rent ; le pouls, très-peti t , acquiert une grande f réquence et les extrémités 

se refroidissent. Le danger est imminent. Cependant, le plus ordinairement, 

les selles s 'ar rê tent tout à coup, sous l'influence de la médicat ion vraisembla

blement. Le flux intestinal est remplacé par des sueurs abondantes, et l'accès 

se termine. Le plus souvent ce premier accès qu i , dans notre pratique, a tou

jours été le plus grave, est suivi d 'un ou deux autres accès, dans lesquels i l n'y 
a plus d 'évacuations. 

» Dans ces cas, l 'opium à haute dose rend de précieux services, associé au 

sulfate de quinine et adminis tré au débu t de l 'accès, en m ê m e temps qu'on 

couvre le ventre de ventouses sèches et de flanelles chaudes... Aussitôt l'accès 

dissipé, le quinquina, le vin de Bordeaux sucré et aromatisé avec l'alcoolé 

de cannelle, l'alimentation tonique, réparen t les forces et hâ tent la conva

lescence. Nous n'avons pas vu un seul cas de ces fièvres se terminer par la 
mort. » 

D. F i è v r e s d i a p h o r é t i q u e , c a r d i a l g i q u e , syncopale . — Elles se ratta

chent encore par des affinités t rès-grandes à la fièvre algide, ou du moins aux 

fièvres froides, se distinguant seulement par quelques traits particuliers, mais 

étant les mêmes au fond, c ' e s t -à -d i re p résen tan t la dépression des forces, du 

pouls et de la chaleur, qu i caractérise l 'algidité. La p r e m i è r e de ces fièvres 

est beaucoup plus rare qu'on ne serait por té à le croire, d ' après l'action physio

logique du climat, qu i porte naturellement à la transpiration, ce q u i prouve 

qu'elle n'est pas seulement une influence de t e m p é r a t u r e élevée. La cardial-
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gique primitive et sans complication, telle qu'elle est caractér isée par Tor t i et 

par les médec ins de l 'Algérie, ne s'est pas présen tée plus que la précédente à 

mon observation; je l 'ai t rouvée ment ionnée seulement sur quelques statis

tiques médicales . La syncopale, enfin, n'a pas d'allure bien dess inée ; je ne l 'ai 

é tudiée que sur mo i -même et unie à la cardialgique, je devrais dire plutôt à la 

gastralgique. Les caractères pernicieux de ma fièvre consistaient en une grande 

faiblesse, s'accompagnant de sécrétion abondante de gaz par l'estomac el d'ef

forts douloureux de vomissement pour donner issue à ces gaz, quand la dis

tension du ventricule était a r r i v é e ; chaque effort était suivi d'une syncope 

prolongée. Cet é ta t dura trois fois vingt-quatre heures et ne céda qu 'à 

16 grammes de sulfate de quinine pris dans ce laps de temps. 

Quoi q u ' i l en soit, c'est l 'algidité qu i constitue le caractère pernicieux 

dans le groupe de fièvres que je viens de passer en revue, et c'est la fièvre 

algide q u ' i l faut é tud ie r en détail pour les reconnaî t re toutes au fond. Les 

nuances distinctives des formes se dessineront au f u r et à mesure et d'elles^ 

mêmes. 

ARTICLE II. — DESCRIPTION GÉNÉRALE. 

§ 1 . — Anatomie pathologique. 

Ici encore on trouve des infiltrations ou des congestions séreuses séro-san-

guines, sanguines m ê m e , des centres nerveux et de leurs enveloppes, au m ê m e 

degré souvent que dans les fièvres ardentes. Ne doit-on pas s 'é tonner qu'avec 

l'absence de symptômes cé rébraux on constate les mêmes lésions cérébrales 

qu ' ap rès les accidents terribles de la fièvre carotique ou de l'ataxique. Les 

crampes, les troubles profonds de la calorification et de la circulation, peuvent 

bien avoir leur origine dans une lésion fonctionnelle des centres nerveux ; 

mais comment ces symptômes , si différents de ceux qu'on observe dans les 

fièvres dél irantes et apoplectiques, déterminent- i l s , à peu de chose près , les 

mêmes altérations anatomiques que ceux-ci ? Si la physiologie pathologique ne 

peut fourni r la solution de cette question ; si l 'on ne peut pas saisir le lien qu i 

unit des symptômes de nature opposée avec un m ê m e état anatomique de l'ap

pareil organique auquel ils se rapportent, on est autorisé à remonter ju squ ' à 

la cause spécif ique et à admettre une action élective de cette cause sur les 

expressions symptomatiques, action jusqu ' à un certain point indépendante des 

lésions anatomiques. 
C'est dans la fièvre algide qu'on rencontre au degré le plus prononcé le 
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ramollissement, les décolorations et quelquefois l'atrophie du cœur . Le gon

flement et le ramollissement de la rate prennent aussi des proportions plus 

grandes; les injections vasculaires de l'estomac et de l'intestin se rencontrent 

à un degré quelquefois prononcé ; elles se lient surtout aux évacuations abon

dantes qui accompagnent la fièvre cholér ique et les déject ions sanguines de la 

fièvre dysentér ique. On ne trouve pas cependant dans ces deux fièvres les 

véritables lésions du choléra ou de la dysenterie. 

§ 3. — Symptômes. 

L'ensemble des symptômes pernicieux de la fièvre algide a quelque ohose 

de saisissant et qu i frappe les sens. La vue seule suffit quelquefois pour les 

reconnaî t re . Toutefois ils se distinguent des symptômes pernicieux, en 

général , en ce qu'ils ne font pas toujours explosion d'une maniè re brusque et 

appréciable ; le malade n'en a pas conscience tout d'abord, et si le médecin 

n'est pas là pour les constater, ils peuvent rester plusieurs heures inaperçus . 

a. Habitude extérieure. — Au débu t d'un accès algide, l 'attitude et la phy

sionomie du malade n'expriment rien ; mais pour un observateur attentif, cette 

quié tude apparente, entretenue par l'absence de toute sensation pathologique, 

ne tarde pas à présenter des signes distinctifs. La peau pâlit, les traits du 

visage se tirent, les lèvres bleuissent, les yeux se cernent et se cavent, et si 

l'expression reste tranquille, c'est plutôt la t ranqui l l i té du cadavre que celle 

du défaut de souffrance. Dans les accès cholér iques , le faciès est tout à fait 

celui du choléra asiatique, avec la teinte p lombée plutôt que cyanosée pour

tant. I l n'est pas rare de rencontrer sur plusieurs points du corps des verge-

tures ou sortes de flagellations. 

b. Température. — La chaleur se retire progressivement, mais rapidement, 

des extrémités vers le centre. Si l 'on observe le malade dès l'invasion du pa

roxysme algide, le f roid n'est d'abord sensible qu'aux pieds et aux mains, et i l 

existe avant que le pouls s'altère ; on peut suivre ses progrès vers le tronc, et 

l 'on dirait qu ' i l chasse la chaleur jusque dans le ventre, qu i est la seule partie 

qui reste chaude ou tiède au toucher; la peau des membres donne quelquefois 

au toucher la sensation du marbre ou des animaux à sang f ro id . Ce que ce 

symptôme a de particulier, c'est que le malade, loin d'en avoir conscience, 

sent, au contraire, une chaleur sourde, brû lante m ê m e quelquefois, ordinaire

ment concentrée dans l'abdomen, mais pouvant s'irradier aussi au thorax et 

aux membres. Ceux qui , à l'exemple de Tor t i , cons idèrent le f ro id algide 
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comme l 'exagérat ion du stade de frisson de la fièvre simple, se trompent sûre

ment, car i l en est souvent t rès-dis t inct et peut faire invasion à toutes les é p o 

ques d 'un accès de fièvre d'une autre espèce, au milieu comme à la fin du 

stade de chaleur ; quand i l se montre au débu t et prend la place du frisson, i l 

se distingue encore de celui-ci par la discordance déjà signalée entre les sensa

tions du malade et le toucher du médecin , par l'absence de tout frissonne

ment ou tremblement. Ce qu i prouve d'ailleurs que c'est une lésion part i

culière de l ' innervation, c'est que, malgré la sensation de chaleur in tér ieure , 

l'air expiré et qu i a servi à l'acte chimique de la respiration est plus f ro id que 

l'air inspiré ; la langue et la bouche en contact avec cet air sont également 

refroidies. Le f r o i d ex tér ieur n'exclut pas d'ailleurs la transpiration cutanée ; 

i l est rare qu ' à une époque avancée du paroxysme, on n'observe pas une 

sueur générale , quelquefois abondante, mais toujours froide et quelquefois 

collante, dans les cas t rès-graves surtout. I l y a pourtant des accès sans 

transpiration. Les urines sont presque toujours suppr imées pendant le f ro id 

algide. 
c. Circulation. — Le pouls est toujours en rapport avéc l ' intensité du f ro id 

et la dépression nerveuse. I l se ralentit d'abord, diminue de force, de volume, 

s'enfonce et disparaît quelquefois à la radiale. Quand la guérison doit avoir 

lieu ou que la réact ion doit succéder à l 'algidité, i l se relève et devient souple 

dans le premier cas, conserve sa f r équence et devient dur dans le second, et 

cela avant que le f ro id ait tout à fait cessé. Ces modifications sont importantes 

à suivre, car elles peuvent faire reconnaî t re l'invasion quelquefois insidieuse 

de l'accès et servir à pronostiquer son genre de terminaison. Les battements 

du c œ u r suivent ceux du pouls pour le rhythme et la force ; le stéthoscope a 

quelquefois de la peine à les apprécier . La diminution de la force d'impulsion 

imprimée au sang concorde avec le refroidissement de l'air expiré et peut 

servir à expliquer l 'algidité par l 'altération du phénomène de combustion 

dont le poûmon est le théâ t re . Cette dépression de la circulation persiste pen

dant tout le paroxysme quand la maladie marche sans amélioration vers une 

terminaison funeste ; l 'accès algide ne commence qu'avec elle et est ter

miné dès que la réaction s'est faite, quel que soit quelquefois le danger de 

celle-ci. 
d . Respiration. — Malgré les troubles de la calorification et de la circulation, 

les symptômes fournis par la respiration sont presque tous négat i fs ; ils ont 

pourtant leur signification. Le calme et la lenteur des mouvements respira

toires n'existent qu'au débu t de l 'accès ; quand l 'anéantissement des forces 
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est arrivé à un haut degré , i l existe de la gêne, de l 'anxiété m ê m e résultant 

de l'afTaiblissement des actes mécaniques , et surtout des contractions du dia

phragme. A cette impuissance des forces respiratoires, les malades ont tout à 

coup le pressentiment de leur l in prochaine. Un officier d'administration de la 

Martinique, M. A. D . . . , qui supportait sans s'effrayer et avec toute son intel

ligence un accès algide terrible que rien ne pouvait enrayer depuis vingt-

quatre heures, s 'écrie tout à coup : « Je ne puis plus respirer, je meurs, je 

meurs! » Et cinq minutes ne s 'étaient pas écoulées qu ' i l avait cessé de vivre. 

I l faut donc surveiller la respiration, et venir en aide à l'affaiblissement dont 

sont frappés ses agents mécan iques , le diaphragme par t icu l iè rement . 

e. Innervation. — Un fait d'observation sur lequel règne la plus grande 

unan imi té , c'est l'absence de symptômes cérébraux dans la fièvre algide, l ' in

tégrité parfaite de l'intelligence depuis le débu t ju squ ' à la f in de l'algidité. Ce 

fait est considérable quand on songe qu'une des doctrines qui ont été produites 

sur la nature de la fièvre paludéenne est basée sur l ' i r r i ta t ion cérébro-spinale. 

I l n'y a pourtant pas absence de tout symptôme du côté des centres nerveux; 

on me semble méconna î t re l 'état réel de l'innervation quand on dit que le 

malade est tranquille, qu ' i l se félicite m ê m e de son é t a t ; cette tranquillité esl 

de la dépression de sensibilité, et cette satisfaction ne tarde pas à être rem

placée par un sentiment vague du danger, par des pressentiments funestes ; 

le malade semble s 'écouter , se recueillir, et finit par s'effrayer ; la lucidité de 

l'esprit ne sert à quelques-uns qu ' à mieux apprécier leur état et à voir venir 

eur fin. En Cochinchine, les accès cholér iformes s'accompagnent d'agitation 

ex t rême , de cris inart iculés, d 'anxiété très-vive, dénotant de fortes souffrances. 

Les crampes, qui se font sentir f r é q u e m m e n t , qu i sont m ê m e constantes dans 

la forme cholér ique, sont encore un symptôme de caractère s thén ique . Les 

douleurs de tête sont rares, et celles de l'abdomen ne se manifestent qu'eu 

raison des localisations propres aux formes cholér ique et dysentér ique . 

f. Fonctions digestives. — Dans la fièvre algide proprement dite, les sym

ptômes fournis par l'estomac et par l'intestin manquent souvent ou sont peu 

prononcés . Jamais je ne leur ai vu le caractère bilieux qu'ils présentent quel

quefois dans la fièvre ardente. Dans la forme cholér ique ou dysentér ique , ils 

prennent au contraire une intensité et une physionomie propres qu i nécessi

tent des moyens particuliers de traitement. I l y a des cas de fièvre cholérique 

où la quali té et la quant i té des excrét ions par les vomissements et les selles 

diffèrent peu de ce qu'elles sont dans le choléra conf i rmé . La soif est vive, les 

vomissements f réquents et quelquefois incessants, l 'épigastre est le siège d'une 
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douleur cuisante. Pourtant les selles ont rarement l'aspect complètement r i z i -

forme (Fournier). Dans les cas dysentér iques , les vomissements sont rares et les 

selles sont sanglantes; mais elles ont une teinte pâle, analogue à la lavure de 

chair, sont plus liquides, plus abondantes, et moins mêlées de mucus que dans 

la véritable dysenterie ; elles s'accompagnent de coliques moins fortes que dans 

cette de rn iè re maladie et provoquent rarement le ténesme. En général , la soif 

n'est pas impér ieuse pendant l 'accès seulement algide. 

§ 3. — Accès! 

On peut dire qu'il n'y a qu'un seul stade dans l'accès algide ; il commence 

avec les phénomènes de l 'algidité et f in i t à la réact ion ou à la mort. Le frisson, 

la chaleur, la sueur m ê m e qu i p récède quelquefois l'invasion des symptômes 

algide, ne doivent pas ê t re considérés comme appartenant à la fièvre perni-* 

cieuse, qu i vient les interrompre el faire souvent explosion au milieu d 'un 

accès simple. Pas de stades dans l 'accès algide : i l est tout consti tué par l 'a lgi 

d i t é ; la réact ion, qui ranime la chaleur de la peau e t re lçve le pouls, qui peut 

déterminer des accidents cé rébraux et en t ra îner la mort, ou bien s'accompa

gner d'une sueur crit ique succédant à la sueur froide et visqueuse, n'est pas 

un stade de l 'accès, c'est un genre de terminaison qui manque souvent et ne 

fait que remplacer l 'algidité. La réact ion violente peut prendre la forme co -

mateuse ou bien ataxique, quelquefois typhoïde. En un mot, la réaction de 

la fièvre algide offre une analogie complète avec celle du choléra. 

La fièvre pernicieuse algide est continue et à paroxysme m a r q u é ; ce qu i 

n 'empêche pas q u ' a p r è s l 'accès pernicieux, i l ne puisse y avoir encore quel

ques accès simples où la p rédominance du f ro id rappelle le caractère de l 'accès 

pernicieux. Sa d u r é e peut ê t re de trois à cinq jours, elle se termine f r é q u e m 

ment en vingt-quatre ou trente-six heures par la mort ou par la guêrison, 

dans une proportion à peu près égale. Le genre de mort habituel de la fièvre 

algide est l 'anéantissement progressif de toutes les fonctions, une sorte de syn

cope; sa guér ison , ordinairement franche et rapide, ne se fait pourtant quel 

quefois q u ' a p r è s un état typhoïde long et grave. 

§ 4. — Diagnostic. 

Le choléra peut certainement être confondu avec la fièvre algide, celle de 

forme cholér ique surtout, et i l doit l 'être souvent dans l 'Inde, où les deux ma

ladies sont endémiques . La diathèse pa ludéenne , dont la préexistence est un 
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moyen de diagnostic ordinairement sû r pour les autres espèces de fièvre per

nicieuse, n'a plus ic i la m ê m e certitude, le choléra pouvant se déclarer chez 

un individu soumis aux effets de l'impaludation. 
Nous empruntons à M. Fournier un tableau de ces différences fait d'après 

nature : 

ACCÈS CHOLÉRIFORME. 

Est précédé d'accès, de fièvre, parti
cul ièrement à forme gastro-entérique ; 
accès la veille ou les jours précédents. 

Début brusque et par des frissons, 
symptômes tout de suite très-graves. 

Céphalalgie. 
Algidité souvent moins prononcée 

^ainsi que la coloration cyanique. 
Vomissements toujours bilieux et 

verdâtres. 
Selles séreusës contenant des muco

sités, et teintes en rouge par du sang; 
signe non constant. 

Matité splénique augmen tée ; dou
leur de la région. 

Marche plus rapide ; réaction plus 
vive et franche et accompagnée de 
sueurs abondantes. 

CHOLÉRA. 

Pas d'accès de fièvre, au moins les 
jours précédents, diarrhée prémoni
toire. 

Début moins brusque et ayant lieu 
par refroidissement progressif, sans 
frisson ; pas de céphalalgie. 

Algidité plus profonde; coloration 
de la peau plus accusée ; vomissements 
souvent blanchâtres et analogues à une 
décoction de riz. 

Selles plus copieuses, riziformes ou 
d'un blanc ve rdâ t r e ; signe non con
stant. 

Matité splénique diminuée ; pas de 
sensibilité locale. 

Marche plus lente, réaction souvent 
hésitante et longue à se produire ; pas 
de crise sudorale. 

M . Libermann ajoute que ces fièvres sont t rès -su je t tes aux récidives, tandis 

que, dans le choléra, c'est l'attaque unique qui est la règle . 
Toutefois, dans les climats autres que l ' Inde, l ' immobil i té du visage, la 

décoloration de la peau, le f ro id des ext rémités non ressenti par le malade, la 

diminution de force et de f r équence du pouls, sont les signes auxquels on re

connaîtra l'invasion d'un accès algide, soit primitivement, soit pendant le cours 

d'un accès simple ou pernicieux de toute autre espèce. Plus f r équemmen t en

core que l 'accès algide complet et distinct que nous avons décr i t , on constate 

l'algidité comme terminaison f r équen te des cas graves de fièvre pernicieuse, 

à quelque espèce qu'ils appartiennent. L'état algide semble ê t re l'expression la 

plus vraie du mode d'action de la cause palustre sur l'organisme vivant, et est 

peut-ê t re le fond pathologique sur lequel viennent s'enter les autres espèces 

pernicieuses ; d 'où i l suit qu ' i l doit apparaî t re seul dans beaucoup de cas, et 

que dans d'autres fièvres où i l n'a été que m a r q u é , i l repara î t dès que les 

symptômes spéciaux de ces fièvres se sont modifiés. Toujours est-il que la fièvre 
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algide existe partout comme espèce de fièvre pernicieuse, et que l 'état algide est 

la complication ou la terminaison la plus f réquen te des cas mortels de fièvre per

nicieuse, quelle que soit leur forme. En Cochinchine et dans les climats du cho

léra, c'est l 'accès cholér i forme qui est l'expression habituelle de la fièvre algide. 

§ 5. — É t i o l o g i e . 

Par la nature de ses symptômes , c'est cette fièvre qu i révèle le mieux la 

cause infectieuse et toxique. On a comparé le choléra à l'empoisonnement par 

l'arsenic à haute dose ; la fièvre algide, qui existe souvent sans évacuation spé

ciale, représentera i t encore mieux cet empoisonnement. Quand elle prend la 

forme cholér ique , nous avons vu toutes les affinités symptomatiques qu'elle 

présente avec le choléra lu i -même ; l'empoisonnement virulent ou septique est 

encore mieux représen té par elle. L'action directe de la chaleur ne peut pas 

être invoquée ic i comme cause immédia te et accidentelle ; tout au plus le r e 

froidissement du corps en sueur, si f r équen t clans les climats torrides, expli

querait-il, par analogie, la f r é q u e n c e de l 'état algide comme caractère pern i 

cieux de la fièvre. Au Sénégal , quelques médec ins ont cru reconnaî t re que la 

fièvre algide s'observait surtout parmi les hommes q u i reviennent des expéd i 

tions du haut fleuve, et ils expliquent ce fait par la transition d'une t empé r a 

ture marquant 40 à 43 degrés , à celle de Saint-Louis, qu i n'est que de 25 degrés 

en moyenne pendant le jour . C'est à cette cause que VI. Béranguier a a t t r ibué 

l'espèce d 'épidémie d'algidité bén igne qu ' i l a observée sur les militaires de 

d'expédition de Podor,en 1854.Quant à la f r équence et à la gravité des fièvres 

cholériformes en Cochinchine, où règne également le choléra e n d é m i q u e , 

iil est permis de voir là une influence part iculière de l'air et des lieux. Les 

iboissons alcooliques m'ont paru aussi avoir provoqué l'explosion de quelques 

icas cholériques et dysenté r iques ; mais combien de fois la cause immédia te 

inous échappe- t -e l le et la cause endémique peut-elle seule être accusée ! 

§ O. — Traitement. 

Il réclame une grande promptitude d'action et une grande énergie des 

moyens employés. I l faut avoir bien présent à l'esprit le caractère as thénique 

de l 'élément pernicieux aussi bien que du genre de la fièvre, et ne pas s'en 

laisser imposer par les symptômes qui pourraient faire croire à des localisations 

phlegmasiques, telles que vomissements, coliques et selles sanglantes. Rappe

ler la chaleur et ranimer l 'activité organique qui tend à s'éloigner de plus en 

plus de son rhythme physiologique, telle est l 'indication qui se présente avant 
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l 'emploi du spécif ique, dont l'absorption ne se ferait qu'incomplètement. 

L'enveloppement dans une couverture t r empée dans de l'eau de moutarde 

chaude, les siuapismes promenés sur les membres, les frictions avec le liniment 

de Petit ou le vinaigre chaud sur le rachis et les membres, les boissons dia-

phoré t iques , les frictions excitantes et diffusibles à l'ammoniaque et à l'élher, 

tels sont les moyens qu i , alternativement et sagement dirigés, sont le plus 

propres à remplir cette indication, et dont l'usage doit ê t re continué aussi 

longtemps que dure l 'état algide. Les différentes formes indiquent de plus des 

moyens particuliers. Dans la cholér ique, l 'ipéca vomitif calme les vomissements 

sans causer de dépression nerveuse, réveille m ê m e l 'énergie de l'estomac et 

agit comme diaphorét ique. J'en ai toujours obtenu les meilleurs effets, et je crois 

l u i devoir de n'avoit pas perdu un seul cas de ce genre ; je n'emploierais pas 

l ' émét ique avec la même confiance. Dans la dysen té r ique , ce sont les lavements 

fortement laudanisés qui m'ont paru le plus propres à a r rê te r les selles san

glantes ; s'ils ne produisent pas leur effet, les purgatifs huileux ou salins peu

vent ê t re tentés . Dans lessyncopales, où l'action dépressive semble se concen. 

trer par t icul ièrement sur le diaphragme et sur le c œ u r , les ventouses sèches 

sur la région précordiale et autour de la base de la poitrine opèrent un effet 

favorable. 

Dès que la chaleur semble se ranimer, ou m ê m e quand les moyens employés 

depuis quelque temps semblent impuissants à la faire naî t re , i l faut donner le 

sulfate de quinine à la dose d'un gramme par prise, dans tous les moments 

favorables, et continuer aussi longtemps qu'on ne voit pas se relever le pouls 

et la t empéra tu re de la peau ; tomber à 50 centigrammes dès que ces modifi

cations se produisent, et cesser quand la chaleur est bien établie. Inutile de 

dire que si le médicament était r e j e té , i l faudrait l u i associer le laudanum et 

l'administrer au besoin par le rectum. La dose totale du sel fébr i fuge peut être 

portée t r è s -hau t ; j ' e n ai pris el donné jusqu ' à 16 grammes. 

La réaction modérée doit ê t re seulement favorisée ; exagérée, elle doit être 

combattue énerg iquement , sans affaiblir le malade et surtout par les dérivatifs 
et les révulsifs cutanés . 

QUATRIÈME GROUPE. - FIÈVRES BILIEUSE GRAVE, BILIEUSE HÉMATURIQUE, 
ICTÉRO-HÉMORRHAGIQUE, PERNICIEUSE ICTÉRIQUE, ACCÈS JAUNE, RÉMIT
TENTE BILIEUSE. 

La fièvre bilieuse grave des régions tropicales est l'espèce endémique sur le 

compte de laquelle les pathologistes s'entendent le moins. I l n'est pas un point 
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de son histoire qu i ne soit cont roversé , et ce n'est pas sans raison que M . Félix 

Jacquot a pu dire d'elle : « Comprenez-vous qu'une affection, toujours iden

tique de nature, se montre quelquefois continue avec les exacerbations vespé-

riennes banales, el quelquefois soit p récédée , accompagnée, suivie d 'accès 

t rès-nets , cède tantôt au sulfate de quinine, l u i résiste dans d'autres cas, ou 

encore se simplifie sous son influence sans disparaî t re ; qu'elle puisse entraîner 

après elle la cachexie palustre ou ne pas avoir ce cortège ; que certaines de ses 

formes n'attaquent guè re que les nouveaux venus, tandis que d'autres n 'épar

gnent n i les indigènes n i les acclimatés ; que revêtant les phénomènes du 

causus, de la fièvre ardente, rapide dans ses allures, chargée de graves acci

dents du côté de l 'encéphale, du foie, du tube digestif, elle se montre part icu

lièrement dans la saison sèche, alors q u ' i l ne règne pas de fièvres intermit

tentes, et que, sous la forme adynamique et avec le type rémi t ten t ou 

intermit tent , elle se mêle aux fièvres pér iodiques de la saison plu

vieuse? etc. (1). » 
Tous ces reproches sont fondés et ils font suffisamment pressentir que ce 

n'est pas tout d 'un trait et avec les é léments que possède la science aujourd'hui 

que la lumière pourra se faire dans ce chaos. Toutefois les publications et les 

rapports manuscrits des médecins de notre marine et de nos colonies me sem

blent propres à jeter sur cette question plus de jour que ne l'ont fait j u s q u ' à 

présent les travaux des médecins anglais et américains . Aussi l'importance du 

sujet exige-t-elle un plus grand développement pour ce chapitre que pour ceux 

qui traitent des autres fièvres. 
On doit entendre par fièvre bilieuse, une pyrexie qu i , sans considération 

du type et pouvant les revêt i r tous, présente pour caractère essentiel et souvent 

unique les symptômes prononcés et persistants de l 'état bilieux : ic tère , vomis

sements, selles, urines caractér is t iques de cet état , et pour caractères graves, 

les phénomènes adynamiques, hémor rhag iques et autres, pouvant être attri

bués à une altération profonde du sang et des solides. Toute fièvre ou maladie 

fébrile dont l ' é lément bilieux n'est que passager et secondaire ou sympto

matique d'une lésion anatomique primitive, localisée dans un organe quel

conque, n'est pas une véritable fièvre bilieuse endémique . 

(1) Jacquot, Élude nouvelle de l'endémo-épidémie annuelle des pays chauds, basée 
sur la coexistence de fièvres palustres climatériques el mixtes (Annales d'hygiène, 

1858, 2 e série, t. IX, p. 5). 
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ARTICLE I e r . — DESCRIPTIONS ET FAITS PARTICULIERS. 

A. Madagascar. — M. le docteur Lebeau donne la description suivante de 

la fièvre bilieuse, observée surtout pendant le deuxième trimestre de 1850: 

« C'est toujours, comme dans les fièvres intermittentes simples, un frisson plus 

ou moins prolongé qui ouvre la scène de la f ièvre bilieuse Ce frisson est bien

tôt suivi de vomissements d 'un liquide jaune verdâ t re d'abord, et prenant peu 

à peu une couleur d'un vert por racé , ressemblant assez à une solution d'arsé-

niate de cuivre ; la quant i té rendue à chaque vomissement esl prodigieuse, 

j ' a i pu l 'évaluer quelquefois à deux litres. L'activité du foie à sécréter ce 

liquide est é tonnante : c'est ce qui explique cette couleur verte que n'a pas la 

bile tenue en réserve dans la vésicule (le vert de Scheele est propre aux vomis

sements bilieux t rès -abondan ts , dans toutes les maladies, la fièvre jaune entre 

autres). Aux vomissements s'ajoutent souvent desselles de m ê m e nature ; j'ai 

vu des malades rendant du sang pur par cette voie. Quelquefois aussi les vo

missements ont une couleur noi râ t re , couleur que partagent les urines, dont 

la teinte verte est tellement foncée, qu'elles ressemblent à de l'encre. La réac

tion ne larde pas à suivre ces premiers symptômes : la peau devient bientôt 

b rû lan te et sèche, la soif s'aiguise et le pouls s'élève par d e g r é s ; en peu 

d'heures, le paroxysme est à son comble. Sans être aussi copieux, les 

vomissements de mat ière verte, visqueuse , tachant le linge comme de 

la peinture, continuent pendant cette pér iode, qu i ne présente guère de 

détente ou de rémission que vingt heures après le débu t . Alors, dans les cas les 

plus heureux, la suffusion ic tér ique se répand sur tout le corps, qui devient 

d'un jaune orange foncé ; les urines perdent leur couleur noirâtre , les vomis

sements s 'ar rê tent : ce symptôme est généra lement favorable. J'ai vu rarement 
l ' ictère bien prononcé être suivi de mort. 

» Quand cette terminaison funeste doit avoir lieu, voici ce qu'on observe. 

Le frisson a une d u r é e plus longue, i l alterne assez souvent avec la chaleur de 

la peau ; les yeux s'excavent ; la langue est sèche, presque râpeuse , offre au 

milieu un sillon d'un noir bilieux ; les vomissements continuent et les selles se 

suppriment; l 'urine devient rare et épaisse, l ' ic tère ne se prononce pas fran

chement; la fièvre persiste, la peau reste sèche et aride; l'agitation augmente, 

le moral se trouble. Bien que le malade conserve la conscience de son état, il 

manifeste la crainte de la mort, qui arrive ordinairement du cinquième au 
sept ième jour . 

» Vingt-deux malades nous ont offert, à des degrés dif férents , l'affection 
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que nous venons de d é c r i r e ; sur ce nombre, trois ont succombé. Les autop

sies nous ont révélé un ramollissement de la muqueuse gastrique, qui se laisse 

facilement enlever par un léger grattage avec le manche d'un scalpel; quel

ques zones d 'un rouge très-vif du côté de la petite courbure du ventricule ; 

une phlogose du d u o d é n u m poussée j u s q u ' à l'apparence de la gangrène ; une 

fois, obl i térat ion de cet intestin par une sufîusion sanguine entre les tuniques 

muqueuse et musculo-nerveuse ; la vésicule et les canâux biliaires enf lammés 

et gorgés de bile, le foie a l téré dans sa couleur et son parenchyme, la rate hy

pertrophiée , nombreuses traces d'inflammation dans le reste du tube digestif et 

dans les épiploons. 

» Le traitement que nous avons suivi a été e m p r u n t é aux médications ant i -

phlogistique et an t ipér iod ique . Nous commençons par couvrir le ventre de 

sangsues et de ventouses scarifiées, par t icul ièrement la région gastro-hépat ique; 

nous ajoutons à ces premiers moyens des bains de siégé, des cataplasmes t r è s -

souvent renouvelés , des lavements émollients et de la tisane de graine de l i n 

nitrée. Ces moyens sont cont inués tant que la fièvre persiste. Lorsque la rémis

sion se fait sentir et que les selles sont calmées, nous donnons un lavement 

avec un gramme de sulfate de quinine et 15 gouttes de laudanum. Jamais 

nous ne nous servons de l'estomac comme voie d'absorption du fébrifuge ; 

quand le gros intestin ne le supporte pas, nous nous servons de la peau. 

» Quand la convalescence est établie et que l ' ic tère a fait place à l 'anémie, 

nous employons la décoction aqueuse de quinquina ; le rétablissement s'effec

tue lentement et est souvent entravé par des accès de fièvre simple (1). » 

M . Le Roy de Mér icour t , à qui l 'on doit la p remière mention des observa

tions de-M. Lebeau, caractérise ainsi la maladie, qu ' i l a observée l u i -même à 

Mayotte : « Le premier signe qui venait frapper notre attention était la 

teinte jaune rouge, l ' injection de la conjonctive, la diminution de la quant i té 

des urines qu i devenaient couleur de bière forte. A mesure que la fièvre aug

mentait, ainsi que le cortège des autres symptômes énoncés ci-dessus, la colo

ration ic té r ique se p rononça i t ; quand elle manquait ou était légère pendant la 

vie, elle était t r è s -p rononcée après la mort ; les urines devenaient couleur de 

malaga vieux, et nous avons pu y constater la présence du sang. Dans le cas le 

plus grave que nous ayons observé avec le plus de soin et dès le début , i l y a 

eu une céphalalgie atroce, sps-orbitaire, et des crampes dans les membres qui 

arrachaient des plaintes continuelles au malade, en m ê m e temps que des vo-

( i ) Lebeau, Rapport du troisième trimestre de 1850. 
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missemenls incoercibles. I l a été impossible de saisir aucune rémission pendant 

quatre jours ; le c inquième un mieux notable se manifesta, les vomissements 

s 'arrê tèrent ; les urines reparurent presque normales, la chaleur de la peau 

s'abaissa, mais le pouls resta f r é q u e n t . La quinine étant to lérée , nous avions 

un peu d'espoir, lorsqu'un délire furieux survint, et au bout de deux heures 

d'une agitation effrayante, notre malade expira (1). » 

Voici une observation part icul ière donnée par M . Gélineau, jeune chi

rurgien chargé momen tanémen t du service à Mayotte, après le départ de 

M . Lebeau (2) : 

« Le sieur Solar, cinquante-deux ans, habitant Mayotte depuis quatre ans, 

et par conséquent f r é q u e m m e n t atteint d 'accès de fièvres, entre à l'hôpital 

le 5 décembre 1851 . Cet homme présente au plus haut degré les signes de 

la cachexie pa ludéenne ; sa maigreur est ex t rême , sa faiblesse, t r è s -g rande ; le 

foie est t rès-développé , la rate est éno r me et le malade dit en souffrir tou

jours un peu. L'an dernier, i l a eu la fièvre bilieuse et en a guér i assez promp

tement. 

» L'accès dont souffre Solar à son ent rée dure jusqu'au 7, et est suivi d'une 

apyrexie complè te ; i l n'offre aucun caractère particulier, aucun prodrome 

fâcheux et menaçant , et 60 centigrammes de sulfate de quinine sont seule

ment administrés. 

« Mais, à deux heures du soir, on vient nous chercher en toute hâte. En 

arrivant près du l i t du malade, nous sommes f r appé de la teinte jaune d'ocre 

répandue sur tout son corps ; le décubi tus est dorsal, les jambes écartées ; le 

malade est affaissé sur l u i -même ; ses cheveux t rès -no i r s semblent avoir pâli, 

leur contact est t r è s - r u d e ; ses yeux sont ouverts, saillants, sans expression; 

la pupille est dilatée, la caroncule lacrymale est d'un jaune terne, et la conjonc

tive d'une semblable couleur et plissée ; le nez est e x t r ê m e m e n t effilé, les lèvres 

ont la couleur qu'elles présentent sur le cadavre ; les traits et les sillons du vi

sage n'indiquent pas un état de t rès-grande souffrance, mais plutôt de fatigue 

et d 'épuisement ; vive céphalalgie sus-orbitaire. La langue, blanche d'abord, 

est devenue verdâtre à la suite des nombreux vomissements du malade, son 

sillon médian est m ê m e de couleur brune ; la saveur amère est très-prononcée, 

l'haleine n'est point f é t ide ; peu de soif; le malade se plaint de l'estomac, mais 

ce n'est pas une vraie douleur q u ' i l accuse, c'est plutôt un poids qui l'oppresse. 

(1) Le Roy de Méricourt, Thèses de Paris, 1853. 
(2) Lebeau, ibid., 1851. 
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I l n'en est pas de m ê m e de la région abdominale : la partie qui répond à la 

rate est le siège d'une douleur lancinante, le volume de ce dernier organe 

semble ê t re augmenté ; la main, placée sur le point qui répond au tronc cce-

liaque, perçoi t des battements plus vifs que ceux du cœur ; le bas-ventre est 
assez souple. 

» La chaleur de la peau est ex t rêmement âcre et mordicante, elle n'est pas 

plus grande à la tête qu'ailleurs ; le pouls bat 90 environ. L'intelligence n'est 

point al térée, le malade répond bien aux questions ; mais i l ne reste pas trois 

minutes sans que le besoin d'aller à la selle ou de vomir ne se fasse sentir ; le 

vomissement se fait sans effort et à pleine bouche, si je puis m'exprimer ainsi. 

La quant i té de la ma t i è re vomie est considérable ; cette mat ière est d'un vert 

por racé , h o m o g è n e , bien liée, sans stries de sang; les selles sont moins vertes, 

mais leur quant i té est aussi t rès-considérable . Le malade urine assez f r é q u e m 

ment, son pot est déjà à moitié plein d'une urine mêlée à une très-grande 

quanti té de sang : je ne puis mieux comparer sa couleur qu ' à celle du vin de 

Malaga auquel on aurait a jouté un peu d'eau ; leur émission se fait sans dou

leur; le malade, à leur vue, semble s ' inquiéter de son état. — I p é c a , l g r , 5 0 

en deux prises. — Une heure après , les vomissements s'étaient arrêtés. Ayant 

m o i - m ê m e adminis t ré au malade le vomitif, j ' a i pu voir la promptitude avec 

laquelle se modifient les vomissements. La bile verte qui s'échappait aupara

vant en abondance, et qui tachait le linge des deux côtés en le pénét ran t , 

devient, après la première prise d ' ipéca, bien moins foncée et pendant l'effet 

de la seconde prise prend une teinte j a u n â t r e . Quelque temps après , vomisse

ments et selles étaient suspendus. On prescrit alors au malade 1 gramme de sul

fate de quinine en potion, de la limonade à l'eau de Eabel, des compresses 

d'eau sédative sur le f ront . A sept heures du soir, les urines sont redevenues 

limpides, mais la f ièvre persiste et le lendemain, 8 décembre , elle dure en

core à la visite du malin. — Sulfate de quinine, 50 centigrammes ; limonade 

sulfurique, f r i c t ion avec alcool de quinquina. — Dans la j ou rnée , apyrexie; la 

chaleur de la peau est d iminuée ; la f r équence du pouls n'existe plus ; toute

fois, le malade se plaignant de tintements d'oreille et d 'éblouissements, on ne 

porte pas plus lo in la quinine. 
» A quatre heures du soir le malade est plus mal que jamais; les vomisse

ments et les selles reparaissent, les urines sont chargées de sang. — Ipéca, 

m ê m e dose ; m ê m e traitement. — Les vomissements se modifient de nou

veau, puis s 'a r rê tent . — Potion quin inée , 1 gramme. — La douleur à la 
région splénique é tant plus vive.que jamais, nous appliquons un Cataplasme 

DUTROULAU. — 2 e ÉDIT. 2 0 
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après une fr ict ion avec la pommade quininôe. Peu à peu tous les symptômes 

s'amendent, les urines deviennent plus claires et à cinq heures du matin 

le malade avait encore la fièvre, mais la fièvre seulement ; elle dura jusqu'au 

10, à mid i , où le pouls baissa, sans que cependant la sueur se manifestât. 

» A partir de ce moment, pendant longtemps encore le pouls devient un 

peu f r é q u e n t le soir ; la peau reste chaude, jaune terne, sèche , et ne reprend 

ses fonctions que par l'effet de l'ammoniaque ; la douleur splénique diminue 

progressivement et la langue se dépouille peu à peu. » 

M . Gélineau ajoute que le débu t de cette fièvre ne diffère pas de celui de la 

fièvre pa ludéenne ordinaire ; r ien n'annonce la profonde atteinte que va tout 

à coup subir l'organisme tout entier, car les symptômes dénotent bien une 

maladie totius substantiœ. Ce qui met les jours du malade en danger, suivant 

l u i , c'est d'abord le vomissement opiniâtre , puis l 'hémorrhagie passive de la 

muqueuse vésicale, qui se rattache sans aucun doute à la m ê m e cause que le 

vomissement; car, en supprimant celui-ci , on la voit bientôt diminuer et enfin 

cesser. 

Elle ne diffère pas de la fièvre pa ludéenne , car ce médecin l'a vue récidiver 

à la Réun ion sur des malades qui avaient qui t té Madagascar depuis un certain 

temps ; sur 6 cas observés à l 'hôpital de Saint-Denis et fournis par une com

pagnie qui venait d ' ê t re relevée, h succombèren t , p résen tan t absolument le 

cortège des symptômes alarmants de la fièvre de Madagascar. 

« M . Guilasse, autre chef de service en 1852, trace ainsi les caractères delà 

maladie : « La p remiè re chose qui frappe quand on approche d'un sujet atteint 

d 'accès pernicieux jaunes, c'est la teinte qu i recouvre tout le corps et dont 

les conjonctives sont injectées ; cette coloration jaune à reflet rouge ne saurait 

mieux se comparer qu ' à la couleur de la poudre de safran. 

» Le malade est dans une anxiété ex t rême et ne garde aucune position dans 

son l i t ; i l éprouve une ardeur, une chaleur interne extraordinaires, souvent 

sans élévation de la t empéra tu re de la peau ; i l rejette constamment ses couver

tures. La respiration est profonde et suspirieuse, en t recoupée de larges inspi
rations. 

» Au milieu de ces symptômes et à part la teinte ic lé r ique , le faciès du 

malade n'offre aucune altération notable, les traits ont conservé leur forme et 

leur expression habituelles. La peau est f ra îche sans ê t re f ro ide , rarement 

sèche, mais plutôt moite, toutefois chaude dans les exacerbations. Le pouls 

est calme et régulier , sans altération sensible dans son volume, excepté pen

dant les paroxysmes. La langue est b lanchâ t re , quelquefois recouverte d'un 
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enduit bilieux, épa i s ; la céphalalgie est parfois nulle, d'autres fois intense, 

1 intelligence parfaitement lucide ju squ ' à la mor t ; vomissements de bile por-

racée t rès-opiniâ t res , selles bilieuses f réquentes ou normales, hématur ie abon

dante. Ces symptômes s'accompagnent quelquefois d'épistaxis ex t r êmement 
rebelles. » 

M . Guilasse décri t un accès jaune à type intermittent et un accès jaune 

continu, un accès jaune syncopal et un accès jaune soporeux suivis de mort . 
Voici un de ces cas graves : 

« Beaugendre, âgé de trente ans, lié à la Réunion , habitant Mayotte depuis 

cinq ans, t e m p é r a m e n t bil ieux, traité à diverses reprises pour fièvre bilieuse 

intermittente, entra à l 'hôpital le 8 mai 1852 ; les 14, 15 et 16 du m ê m e 

mois, i l avait eu des accès non trai tés. Le 17 au soir, la fièvre débute par des 

frissons violents qu i durent plusieurs heures; la teinte ic tér ique apparaît et 

l 'hématur ie se déc lare , selles et vomissements nombreux. A u moment de l 'en

trée du malade à l 'hôpital , prostration généra le , douleurs articulaires et l o m 

baires très-vives, céphalalgie sus-orbitaire t r è s - in t ense ; vomissements f r é 

quents de bile verte, por racée , épaisse, fi lante; selles f réquen tes , safranées ; 

anxiété très-grande ; pouls onduleux, chaleur âc re , peau sèche ; langue recou

verte d 'un enduit verdâ t re au mi l i eu ; ic tère général , hématur i e , intelligence 

lucide. 

» On profite de la légère rémi t tence que présentent les symptômes, peu 

après l 'arrivée du malade, pour prescrire 1 gramme de sulfate de quinine, 

limonade, vésicatoire à l 'épigastre ; le sulfate de quinine est vomi. A une heure 

l g r , 5 0 de ce sel, avec 12 gouttes de laudanum, q u i sont encore rejetés. 

Selles et vomissements nombreux j u s q u ' à quatre heures du soir. A cette 

heure, l'intelligence s ' a l t è re , l 'état soporeux se prononce, le pouls est plein 

et vi te; légère moiteur à la peau. — Potion ammoniacale, 20 gouttes : 

vésicatoire aux jambes, un quart de lavement qu in iné . — A huit heures, 

légère rémission dans les symptômes ; la nuit est assez calme jusqu ' à onze 

heures. A minui t , agitation ; le malade se lève f r é q u e m m e n t pour retomber 

tout de suite dans un état comateux qu i devient de plus en plus prononcé ; 

les selles et les vomissements bilieux reparaissent. 
» Le 19, à sept heures du matin, coma profond; le malade répond mal et 

très-diffici lement aux questions ; dél i re , pouls développé,- chaleur âcre , selles 

et vomissements bilieux toujours de m ê m e nature, hématur ie . —Limonade, 

pansement des vésicatoires des cuisses avec de la quinine, de celui de l 'épi

gastre avec de la morphine ; ventouses scarifiées k la nuque. ~ Pans la j o u r -
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née l'état s'aggrave, les matières vomies ne sont plus bilieuses ; langue sèche, 

pouls petit et concentré ; peau fraîche, presque froide ; la tête seule est brû

lante; les selles et les urines se suppriment. — Lavement sulfaté, pansement 

quin iné des vésicatoires, sinapismes. — Nui t agitée avec coma. 

» Le 20, au matin, le coma est absolu,interrompu seulement par quelques 

cr is ; sensibilité nulle, vésicatoires secs, toutes les excrét ions sont arrêtées. Mort 

à dix heures du matin, après une selle noirâ t re t r è s - fé t ide . 

» Autopsie six heures après la mort. — La teinte ic tér ique générale n'a 

rien perdu, de son intensité ; on la trouve au m ê m e degré dans tous les tissus, 

qu'elle pénèt re intimement. 

» Cerveau. — La du re -mère est d'une couleur jaune safranée, les sinus sont 

gorgés de sang ; l 'arachnoïde présente une certaine opacité, elle adhère forte

ment à la pie-mère ; tous les vaisseaux de cette de rn iè re sont gorgés de sang ; 

la substance cérébrale est consistante, sablée, quand on la coupe, dans ses deux 

substances médullaire et corticale; sérosité jaune dans les ventricules. Cervelet 

et partie supér ieure de la moelle comme le cerveau. 

» Poitrine. — Rien de particulier ; poumons secs, pas de sérosité dans les 

plèvres n i dans le pér icarde. 

» Abdomen. — Estomac distendu par des gaz, sa muqueuse est molle et 

cède au grattage avec le manche du scalpel ; i l ne contient pas plus de 

30 grammes de liquide gluant, verdâtre . On rencontre dans l'intestin grêle et 

le gros intestin quelques traces de phlogose. Le foie présente la teinte jaune 

générale répandue sur tous les organes ; de consistance ordinaire, son tissu est 

t rès -sa in ; son volume est augmenté , i l pèse 2 k i l , 4 I 0 , non compris la vésicule 

biliaire ; celle-ci est t rès-distendue et contient un liquide qu'on serait loin de 

soupçonner ê t re de la bile, n 'était la poche dans laquelle i l est contenu. I l est 

épais, grumeleux, noirâtre vu en masse, rouge et jaune c i l r in étendu en 

nappe, offrant l'aspect et la consistance du rais iné. Rate volumineuse, friable, 

d'un rouge chocolat à l ' i n t é r i eu r ; elle pèse l k i l , 2 0 . Les reins n'offrent rien de 

particulier; la vessie est vide, sans autre part icular i té . » 

C'est au coma, ajoute M . Guilasse, complication toujours funeste, que le 
malade a succombé . 

Enfin M . Daullé, qui a habité Madagascar plus longtemps encore que les 

médecins que je viens de citer, et qui , pendant tout ce temps, a fourni de 

très-bons rapports sur les maladies de ce climat, a r é s u m é ainsi q u ' i l suit (1), 

(1) Daullé, Cinq années d'observations médicales dans les établissements français de 
Madagascar (côte Ouest). Thèse de Paris. 1857, in-h, G7 pages. 
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ses observations sur la fièvre bilieuse grave, qu ' i l nomme pernicieuse icté-
rique : 

" Elle se montre avec les trois types de la fièvre paludéenne, plus souvent 

cependant intermittente que rémi t t en te , et rarement continue. Elle peut p r é 

senter divers degrés de gravité, ne frappe jamais d 'emblée l 'Européen arrivant 

de France ou de la Réun ion , et ne paraî t être que l'effet d'une impaludation 
déjà ancienne. 

» Elle est souvent précédée de prodromes dans les douze ou vingt-quatre 

heures qu i s 'écoulent avant l 'accès : c'est ordinairement un malaise général , 

de la courbature, un peu de céphalalgie, de légers frissons passagers ou des 

horripilations ; déjà l ' ictère est apparent aux conjonctives et aux ailes du nez, 

et enfin se manifeste le frisson initial , qui manque rarement, plus ou moins 

pro longé , pendant lequel l ' ictère se prononce de plus en plus et acquiert une 

teinte t r è s - foncée . Au frisson, succède l'engourdissement des membres, aux 

pieds et aux mains surtout ; i l y a des nausées, puis des vomissements bilieux 

t r è s -abondan t s . Les hypochondres sont quelquefois, non constamment, le siège 

d'une vive douleur, q u i , en s 'é tendant , fait ceinture ; céphalalgie générale ou 

pesanteur de tête ; le pouls est f r équen t , petit ou concent ré ; la langue se 

couvre d'un enduit b lanchât re , ou verdât re après les vomissements bilieux, 

sans rougeur à sa pointe n i sur ses bords. Pendant ce premier stade, les 

urines coulent abondamment ; elles ont une couleur rouge foncée, qu'on ne 

saurait mieux comparer q u ' à celle du vin de Malaga; rarement elles sont 

troubles, laissant sur le linge des taches d'un jaune ocrcux, ayant de l'analogie 

avec celles qu'on produit avec une décoction de tabac. Les émissions d'urine 

se répètent souvent et sont chaque fois abondantes ; les vomissements se main

tiennent et sont fortement colorés par la bile ; la céphalalgie augmente, le 

pouls prend de la du re t é et devient t r è s - f r équen t ; la peau devient sèche et 

chaudè. L epigastre est ordinairement le siège d'une douleur dont le malade 

se plaint sans cesse, et surtout après chaque vomissement; souvent i l survient 

de la d ia r rhée , au moyen de laquelle est expulsée une énorme quant i té de bile 

presque pure. Ordinairement, mais non toujours, le stade de chaleur est ac

compagné d'agitation, d'une soif ardente; mais l'ingestion des boissons dé te r 

mine chaque fois le retour des vomissements. La respiration est précipitée, 

haletante ; après sept ou huit inspirations semblables, i l y en a une beaucoup 

plus large, faite en trois ou quatre temps, comme un sanglot; l'expiration de 

celle-ci est ordinairement plaintive. Les urines, à cette période, sont moins 

abondantes, mais toujours très-foncées. Cet état se maintient le même pendant 
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trois, quatre ou cinq heures ; et si l 'accès doit avoir une terminaison heureuse, 

la sueur survient abondamment sur tout le corps et communique au linge une 

couleur jaune t rès -mani fes te . 

» Si ce premier accès doit se terminer par la mort , ce qui est extrêmement 

rare , les symptômes vont en s'aggravant ; les vomissements deviennent 

incessants, la d ia r rhée continue sans que le malade s'en aperçoive ; l'agitation 

augmente, puis cesse tout à coup et est remplacée par le coma, et la mort 

ne tarde pas à arriver, quelquefois elle survient avec une promptitude éton

nante. 
» Pendant l'apyrexie, tous les symptômes disparaissent, excepté la transpira

t ion, qu i reste abondante ; l ' ictère se maintient ; mais si l'apyrexie dure pen

dant quelques heures (trois ou quatre seulement), les urines reprennent leur 

couleur normale, ou elles n'ont plus que la teinte acajou des urines critiques, 

jusqu 'à ce qu 'un nouvel accès arrive ; alors, au moment où apparaît le frisson, 

elles ont repris leur couleur malaga caractéristique, et les symptômes du pre

mier accès reparaissent. Le nombre des accès dépasse rarement trois, le plus 

souvent i l n 'y en a que deux. » 

C'est la couleur des urines qu i a valu à la maladie la qualification d 'hémor-

rhagique, et cependant M . Daullé n'a jamais constaté la moindre trace de sang 

dans les urines ou dans les autres sécrét ions pendant la vie, n i dans les organes 

après la mort ; partout c'est la bile qu i colore les liquides comme les solides. 

Ce médec in fait connaî t re , à l'appui de cette assertion, le résultat des recher

ches auxquelles i l s'est livré. 

Ainsi, au bout de quatre heures, l 'urine, mise dans un verre à expériences, 

n'a pas déposé. 

Une gouttelette de ce liquide, placée sous le champ d'un microscope gros

sissant de 80 diamètres , ne laisse voir n i globule n i trace de globule san

guin. 

Elle tache le linge et le papier en. jaune d'ocre ; en partie décolorée par la 

chaleur, elle ne change pas de coloration par la potasse. 

Acide au moment de l 'émission, elle forme un précipi té bleu j aunâ t re par 
les acides azotique et sulfurique. 

Enf in de la bile en grumeaux, prise dans la vésicule biliaire, telle qu on en 

trouve dans toutes les autopsies d'individus qu i ont succombé à la f ièvre perni

cieuse ic té r ique , mise dans un verre à expériences et délayée avec une suffisante 

quant i té d'Urjno physiologique, donne à celle-ci la couleur de l 'urine des 
paroxysmes bilieux. 
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L'observateur que nous citons pense que lorsque la mort est la conséquence 
de la pernicieuse i c t é r ique , elle peut s'expliquer, au moins en partie, par l'ac

tion toxique des principes excrément i t ie ls de la bile sur les centres nerveux, 

qui en sont imprégnés au m ê m e degré que tous les autres viscères; car i l n'a 

jamais r encon t ré de lésion organique susceptible d'expliquer cette t e rmi 

naison. I l n'entre pas d'ailleurs dans de plus amples détails sur les caractères 

anatomiques. 

Voilà la fièvre bilieuse de Madagascar décri te par quatre praticiens di f fé

rents, et p résen tan t pourtant, à quelques nuances près , toujours la même 

physionomie, toujours le m ê m e cor tège de symptômes bilieux caractér is t i 

ques. C'est bien là une maladie distincte qu ' i l n'est permis de confondre avec 

aucune autre, et qu i devra servir de type quand nous aurons à signaler les dif

férences qu'elle peut présenter dans d'autres climats sans pourtant changer 

de nature, et quand nous aurons à établir ses rapports avec la maladie 

que les médecins anglais ont décr i t e sous le nom de rémittente, de grande 

endémique. 
B. S é n é g a l . — Dans tous les documents officiels sur le service de santé de 

la côte occidentale d 'Afr ique, à bord des navires comme à terre, i l est fait men

tion de la fièvre bilieuse grave parmi les fièvres endémiques . 

M . Raoul, q u i centralisait le service de 26 navires croiseurs et de deux 

hôpitaux flottants composant la station e x t é r i e u r e , ne l'a pas observée à 

bord, mais en signale la f r é q u e n c e à terre, et l u i donne pour caractères les 

excrétions bilieuses vertes et la coloration jaune de la peau (1). M . Fonssa

grives ne la fait pas figurer parmi les fièvres pernicieuses de la f régate l'Eldo

rado, en 1850 et 1851 (2) , et M.Lesueur,chef du service de santé de la m ê m e 

station en 1854-55 et 56, ne l'a observée que sur des malades habitant la terre 

ou ayant contracté leur maladie à terre (3). On est donc autorisé à penser 

qu'a bord des navires, où se rencontrent toutes les autres formes de fièvre 

pernicieuse, on ne voit que rarement la fièvre bilieuse. 
A terre, au contraire, elle existe dans tous les foyers palustres. I l faut lire 

les relations des expéditions faites dans le haut fleuve pour se faire une idée des 

ravages qu'elle exerce sur la santé des Européens . A Saint-Louis, M.Thèse (4) 

(1) Raoul, Guide hygiénique et médical pour la côte d'Afrique. 
(2) Fonssagrives, Histoire médicale de la campagne de la frégate à vapeur l'Eldo

rado. Paris, 1852, in-4 de GO pages. 
(3) Lesueur, Rapport officiel (Archives du ministère de la manne). 
(Il) Thèse, Rapport de 1858. 



312 MALADIES ENDÉMIQUES. 

insiste sur ce point que les fièvres bilieuses frappent surtout les militaires qui 

ont plusieurs années de séjour sous le ciel tropical. 11 note deux accès simples 

avant l 'apparition de l 'accès bilieux, qui est caractérisé par l ' ictère, les vo

missements abondants d 'un vert t rès-foncé, les selles jaunes f r é q u e n t e s ; les 

urines malaga, infusion de café noir, simulant les urines sanglantes, un peu 

visqueuses, devenant mousseuses par le battage, donnant par l'acide nitrique 

un précipi té floconneux, gr isâtre , dû h la présence de l'albumine. I l signale la 

dyspnée considérable, la douleur en ceinture et les accidents ataxo-adyna-

miques, accompagnés de hoquets persistants, de sécheresse et de fuliginosités 

de la bouche quand le malade doit succomber. I l profite des courtes rémis

sions que présente le paroxysme pour donner le sulfate de quinine à haute 

dose. 
Les caractères anatomiques sont: foie hyper t rophié , i ndu ré , friable, jau

nâ t re à l ' in té r ieur ; vésicule distendue par une bile d'un vert foncé, vis

queuse, qu'on trouve aussi dans l'estomac et l'intestin ; rate d'un volume 

considérable, pesant 500 grammes, très-diffluente, d 'un rouge vineux à l'inté

rieur. 

Pour M . Legrain, qui a observé la maladie h Grand-Bassam, elle débute 

aussi par des accès simples, avant de présenter l 'état bilieux caractérisé par 

l ' ictère et par les excrét ions abondantes de bile, vomissements, selles el urines; 

les trois stades sont plus pénibles que dans la fièvre simple ; l'apyrexie n'est 

jamais complète dans les formes graves, dont la rémit tence est le type le plus 

habituel. Sur quatre cas de fièvre pernicieuse fournis par un personnel de 

vingt-hui t Européens , deux étaient des rémit tentes bilieuses, et o n t d o n n é u n 

d é c è s ; le malade qui a succombé avait présenté , comme symptômes graves de 

l 'état bilieux, le coma, le délire et le hoquet. L'autopsie, faite quinze heures 

après la mort , a fait voir au crâne : sinus et gros vaisseaux engorgés , injection 

des enveloppes, piqueté rouge des coupes de la substance, sérosité sanguino

lente dans les ventricules ; au thorax : c œ u r ramolli , poumons h y p é r é m i é s ; à 

l 'abdomen: rate ramollie j u squ ' à la diflluence de son tissu; foie très-hyper

t roph ié , ramolli , rouge foncé ; vésicule remplie de bile verte; estomac rouge, 

contenant un liquide vert noi râ t re , analogue à celui qui faisait la matière du 

vomissement. Le traitement se compose des évacuants , vomitifs et purgatifs 

d'abord, du sulfate de quinine ensuite, des vésicatoires. 

Mais depuis cinq à six ans, la fièvre bilieuse h é m a t u r i q u e paraît avoir été 

observée en bien plus grand nombre sur divers points de la côte occidentale 

d 'Afrique, f a plupart des médecins qui ont pris les maladies du Sénégal pour 
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sujet de leur thèse inaugurale, en ont fait des descriptions plus ou moins d é 

taillées, quelques-uns l 'ont m ê m e choisie pour objet unique de leur épreuve. 

Toutefois, l 'é tude la plus complète qu i en ait été faite est le mémoi re de 

M. Bar thélémy Benoît (1). Voici le r é sumé d'un des faits inédits qui ont 
servi de base à ce m é m o i r e : 

T . . . , vingt-six ans, soldat d'infanterie de marine; cet homme compte v ingt -

dcuX mois de sé jour dans la colonie; i l a eu de f r équen t s accès de fièvre 

intermittente. La veille de son en t r ée , accès le matin, pour lequel l g r , 2 0 d ' ipéca 

qui dé te rmine une abondante évacuation de bile; à la f i n de cet accès, le soir, 

l g t , 2 0 de sulfate de quinine. 

L'accès reparaî t le lendemain matin, à sept heures: frissons violents, vomis

sements bilieux, teinte ic tér ique généra le ; au deuxième stade, les urines 

contiennent une forte proportion de sang et ressemblent à du vin de Porto. 

Le malade est dir igé sur l 'hôpital de Gorée, où i l arrive à onze heures, dans 

l'état suivant : 
Peau chaude, sèche ; pouls développé, régul ier (90); ictère général t rès-

foncé (safran); céphalalgie frontale, rachialgie lombaire, t r è s -dou lou reuse ; 

épigastralgie avec sensation gravative dans toutl 'hypochondre droit. La langue, 

sèche, rouge à son limbe et à la pointe, est recouverte à son centre et à sa base 

d'un enduit épais, coloré en vert par la bile rejetée. La soif est ardente, 

mais chaque gorgée de liquide exaspère les vomissements. Vomituritions f r é 

quentes. 
Urines sanglantes, noires, troubles et sédimenteuses , miction sans douleur ; 

trois selles bilieuses liquides dans la mat inée ( i l avait pris 1 gramme de calo-

mel le matin). A huit heures du soir, rémission assez franche ; on administre 

l g r , 2 0 de sulfate de quinine. 
Le 16, à cinq heures du matin, paroxysme fébrile violent; vomissements 

bilieux presque incoercibles. Mêmes caractères des urines ; exaspération de la 

douleur lombaire et épigastr ique qui s'était beaucoup amendée pendant la 

rémission de la nu i t ; céphalalgie frontale très-violente. 
Les vomissements sont assez facilement arrêtés par une potion calmante 

(éther et laudanum); large vésicatoire sur la région gastro-hépat ique. Calomel, 

1 gramme en trois doses ; large cataplasme laudanisé sur les lombes. 
Les vomissements reparaissent dans l ' après -mid i ; le calomel n'a pu être 

toléré. 

(1) Barthélémy Benoît, De la fièvre bilieuse hémalurique observée au Sénégal (Archives 

de médecine navale. Paris, 1865, t. IV. 
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L' ictère se fonce davantage ; les urines sont plus rares et toujours san
glantes. 

Le pouls tombe et devient irrégulier ; algidité m a r q u é e ; hoquet intermittent. 

Sous l'influence d'une médication révulsive éne rg ique , on obtient une 

réaction passagère ; mais après une courte période de calme apparent, le 

pouls s'efface et le malade s 'éteint dans la soirée, sans dél i re . 

Autopsie douze heures après la mort. — Sujet de taille moyenne ; pas d'a

maigrissement ; teinte safranée générale , t r ès - foncée ; rigidité médiocre. L' in

cision des téguments donne issue à un sang noir, sirupeux, mélangé d'une 

forte proportion de bile jaune et huileuse. Tous les tissus sont imprégnés par 

la bile, et surtout le tissu adipeux du mésentère et de l 'épiploon. 

On ne constate rien d'anormal dans les viscères de la cavité crânienne et 

thoracique. 

L'estomac contient une assez grande quant i té de liquide filant, coloré en 

vert par la bile ; la muqueuse est généra lement ramollie et se détache facile

ment en larges lambeaux par le grattage. La tunique sous-jacente, fortement 

in jectée , est comme ecchymosée par plaques, notamment dans le grand cul-

de-sac et au voisinage du pylore. 

Les premières portions de l'intestin grêle , dans le tiers supér ieur , présen

tent les mêmes carac tères d 'al térat ion. 

Le foie pèse 2100 grammes; son tissu peu résistant est gorgé de sang noir, 

mélangé à de la bile jaune et huileuse. 

La vésicule paraî t r e t r a c t é e ; elle contient une mat ière solide, brun verdâ-

tre, pesant 40 grammes, analogue pour la consistance à de la cire ramollie. 

La muqueuse est pâle et sans arborisations. Les principaux canaux biliaires 

sont partout perméables . 

La rate pèse 800 grammes ; elle est t rès-dif l luentc et se rédui t en une 
bouillie lie de vin par la moindre pression. 

Les reins sont volumineux; ils pèsent chacun 500 grammes; ils sont mous, 
marb rés de taches ecchymotiques noires. 

Les bassinets, les ure tères et la vessie n'offrent r ien de particulier. La 

vessie ne contient qu'une très-peti te quant i té d'urine boueuse et rougeâtre. 

Guyane. — A la Guyane, Bajon et Campet, qu i ont été les principaux 

historiens du grand désastre pathologique de l 'expédition de Kourou , bien 

qu'ils n'aient pas fait de la fièvre bilieuse la maladie dominante de leurs descrip

tions, n'ont pas omis cependant de signaler l 'état bilieux comme le caractère 
grave de plusieurs de leurs fièvres. 
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Bajon (1) ne donne qu'une description générale des fièvres endémiques et 

ép idémiques , sans distinction d 'espèces ; mais i l ne faut pas beaucoup d'efforts 

d ' in terpréta t ion pour reconnaî t re , parmi les caractères qu ' i l attribue aux pre
mières, de véritables bilieuses graves. 

Dans le l ivre , beaucoup plus riche en faits et beaucoup plus médical, de 

Campet, qu i porte sur la m ê m e pér iode , mais qu i n'a été publié qu'en 1802, 

pour des motifs que fait connaî t re l'auteur, c'est dans des observations parti

culières et sous le nom de double tierce continue, qu ' i l faut rechercher les 
cas de fièvre bilieuse (2). 

Depuis la reprise de possession jusqu ' à 1850, et pour les causes que nous 

avons signalées, les fièvres graves de toute espèce semblent avoir disparu de 

ce climat, qu i est présenté comme très-salubre. M. le médecin en chef Segond 

qui nous a fait connaî t re les résultats de sa clinique pendant une partie de 

cette pér iode , ne parle pas de fièvre bilieuse. En 1850 se déclare une épidé

mie de fièvre jaune à Cayenne ; mais i l faut arriver à la f in de 1851, à la trans-

portation des condamnés d'Europe à la Guyane, à l'augmentation de la popu

lation européenne et à sa dissémination sur divers points de la plaine ou du 

bord des rivières, qu i sont tous des foyers t rès - in tenses d 'émanat ions palus

tres, pour voir réappara î t re les fièvres graves et avec elles la fièvre bilieuse. 

Voici ce qu'en dit M . le médecin en chef Laure : 

« On a reçu à Baduel un certain nombre de soldats qu i devaient former un 

jardin pour la troupe. Ces hommes d'él i te, volontaires, étaient surveillés et ne 

travaillaient pas au soleil ; ils recevaient une nourri ture convenable et cou

chaient à la caserne. I l a fallu les rédu i re de 30 à 20, à k, et sur cet effectif 

nous avons eu en peu de jours 16 malades, dont 8 gravement atteints et 

k morts. Ils avaient presque invariablement, dès le premier jour, une fièvre con

tinue avec dél ire , i r régular i té du pouls, jaunisse, urines rares, jaunes, sangui

nolentes; en un mot, les symptômes de la maladie jaune, qui nous représente 

au plus haut degré la fièvre bilieuse ic té r ique , inconnue ic i j u squ ' à ce jour , et 

bien plus grave, au dire des témoins et des acteurs, que l 'épidémie de fièvre 

jaune de 1850. 
» L' ic tère prend subitement le plus haut degré de la teinte jaune-rouge, et 

donne à la conjonctive l'expression qui anime l'œil sanglant de la bête fauve. 

Les urines et les selles contiennent une grande quant i té de sang noir et de ma-

(1) Bajon, Mémoires -pour servir à Vhistoire naturelle de Cayenne. Paris, 1777. 
(2) Campet, Maladies graves des paijs chauds. Paris, 1802, p. 325. 
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tières jaunes constatées par l'analyse. I l y a des péléchies , des sudamina larges 

et confluents, souvent avec une agitation ex t r ême , l'embarras de la respiration 

et l'insouciance fatale qui est l'annonce de la mort. Ces phénomènes se décla

rent en fort peu de temps, à la suite d'un accès qui n'éveille pas l'attention,de 

sorte que plusieurs militaires, arrivant dans l 'état que je viens de décr i re , survi

vent à peine quelques heures. Que faire? Nous assistions à l'agonie, avec la 

conscience que nous aurions enrayé le mal si nous avions pu user h temps de 

nos moyens. L'action de la quinine est si douteuse dans ce moment, qu'on ne 

sait pas si la médication rationnelle a quelque part dans les guéri sons qu'on 

observe (1 ). » 

M . Laure reconnaî t l'intoxication palustre comme la cause première , essen

tielle de la maladie, qu ' i l a observée surtout en 1853 et qui a succédé, comme 

à Mayotte, en 1850, à une épidémie de fièvre typhoïde dé te rminée par l'en

tassement, dans des baraques trop petites, d'hommes nouvellement arrivés 

d'Europe et occupés à des bouleversements de terrains. I l en est résulté des 

fièvres complexes, où c'était tantôt le masque typhoïde, tantôt le masque bi

lieux qui était observé ; et des lésions anatomiques présentant chez les uns la 

couleur jaune de tous les tissus, l'accumulation de la bile dans la vésicule, l'al

tération de couleur et de consistance du foie; chez les autres, les hémorrha-

gies et l 'altération des plaques de Peyer. 

C'est par les évacuants éméto-ca thar t iques d'abord, puis par le sulfate de 

quinine, que cette fièvre a été combattue. 

M . Reynaud dit aussi qu ' i l ne faut pas négliger de recourir aux purgatifs, 

dès qu'on a assuré la vie du malade contre le danger le plus prochain par l'ad

ministration d'une forte dose de sulfate de quinine. I l ne pense pas qu'on doive 

jamais recourir aux évacuations sanguines, comme le conseillent quelques 

médecins , et comme sembleraient le réc lamer les congestions vers le foie et 

les organes encéphaliques (2). 

D. A n t i l l e s . — Aux Antilles, la fièvre bilieuse grave s'éloigne assez souvent 

des caractères typiques qu'on lu i reconnaî t à Madagascar ; elle y trouve aussi 

des éléments de gravité de plus. Sa topographie mér i t e d ' ê t re indiquée. C'est 

par t icul ièrement dans les foyers d 'émanat ions palustres très- intenses de Fort-

de-France et de la Poin te -à -P î l re ,dans ce dernier surtout, qu'on la rencontre. 

Dans les localités dont le sol est plus élevé et plus par t icul ièrement volcanique, 

(1) Laure, Rapports de 1853 (Archives du ministère de la marine). 
(2) Reynaud, thèse, 1857. 
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comme Saint-Pierre et la Basse-Terre, elle est rare, et si elle apparaît , c'est 
qu'elle a é té contractée ailleurs. Ainsi donc, dans les diverses localités d'un 

m ê m e climat, de m ê m e que dans les climats partiels éloignés les uns des autres, 

la topographie de la f ièvre bilieuse est réglée par les mêmes conditions de na

ture du sol : c'est seulement dans les lieux marécageux, là où règne la fièvre 
paludéenne grave, qu'on l'observe. 

Elle se rencontre avec le type intermittent ou rémit tent et avec le type 

continu ; c'est dans le premier cas qu'elle conserve les plus grands traits de 

ressemblance avec la fièvre de Madagascar. Après des accès de fièvre palu

déenne simple ou des attaques antér ieures de cette fièvre, l 'accès bilieux se 

caractér ise ; l ' ic tère se montre d'abord, puis viennent les vomissements abon

dants de bile verte et les selles de m ê m e mat ière , qui sont pourtant moins f r é 

quents. L 'al térat ion des urines est également manifeste, mais elle ne consiste 

pas seulement dans la couleur de bière forte ou de vin de Walaga ; elle tient 

quelquefois à la présence du sang en quant i té plus ou moins notable ; j ' en ai 

vu rendre la valeur d'un kilogramme, pendant la du rée d'un accès : ce sang 

dépose au fond du vase et se décante facilement. La détente est marquée par 

une transpiration abondante et par la cessation des excrétions bilieuses. Les 

accès bilieux ne sont jamais nombreux dans une m ê m e attaque. 

Dans la forme continue, qu i est aussi la plus grave, ce n'est pas tout d'abord 

qu'apparaissent les symptômes bilieux ; ce n'est qu 'après une période de trente-

six à quarante-huit heures, caractér isée par les symptômes de la fièvre inflam

matoire, que l ' ictère et les excrét ions bilieuses se manifestent, mais moins 

prononcées que dans la forme intermittente. On dirait que la suffusion biliaire 

est entravée par les phénomènes ataxo-adynamiques et hémorrhag iques , ou 

plutôt que les matér iaux de la bile qui trouvent une élimination facile dans les 

excrétions qui accompagnent les fièvres moins gravés, portent ici leur action 

sur les centres nerveux et organiques. Les urines sont toujours sanglantes, 

mais à un moindre degré que dans la forme intermittente; i l y a quelquefois 

des épistaxis, et des traces de sang se remarquent dans les selles et les vomis

sements. Quelques observateurs disent avoir constaté le véritable vomissement 

noir de la fièvre jaune ; cela ne m'est jamais arr ivé,-étant en garde contre la 

couleur trompeuse des matières et ayant toujours le soin de les éprouver par 

la coloration qu'elles communiquent au linge. Les phénomènes cérébraux sont 

souvent prononcés dans cette forme. Ce n'est quelquefois que de l'agitation 

et un peu de dél i re s'accompagnant d 'anxiété et de gêne de la respiration ; 

mais quelquefois aussi ce sont des symptômes ataxiques d'une ext rême violence, 



318 MALADIES ENDÉMIQUES. 

suivis du coma et de la mort. Chez un de nos conf rè res , qui avait eu la fièvre 

bilieuse à Madagascar, et qui a succombé à cette m ô m e maladie à la Gua

deloupe en 1855, les trois périodes, inflammatoire, bilieuse et alaxo-ady-

namique, furent t rès -prononcées . Le sixième jour apparut le délire ; i l fallait 

quatre hommes pour contenir les mouvements ; puis, quand vint à cesser cette 

grande exaltation qui avait du ré vingt-quatre heures, le malade tomba, comme 

abattu par un coup de massue, dans un coma profond auquel i l ne tarda pas à 

succomber. 
Telle est la fièvre que les médecins de la Po in te -à -P i t r e , où elle est plus 

souvent observée qu'ailleurs, ont nommée fièvre bilieuse hématurique, fièvre 

jaune des acclimatés et des créoles. Elle ne présente que des efforts incom

plets de rémission pendant sa marche, mais presque jamais de crise franche 

par les sueurs. Quand elle se prolonge, elle revêt quelquefois le masque de la 

fièvre typhoïde, mais toujours elle est sujette à des retours et finit par mener 

le malade à la cachexie, véritable cachexie bilieuse et hémorrhag ique , où l'ic

tère , les vomissements bilieux et les pissements de sang ont tous leurs carac

tères, reparaissant à chaque rechute jusqu ' à ce que le malade succombe, ce 

qui n'a peut-être jamais lieu après une première attaque, d 'après M . le doc

teur Lherminier, dont l 'opinion fait autor i té à la Guadeloupe. Ce praticien 

judicieux et expér imenté reconnaî t que la fièvre bilieuse était plus grave autre

fois qu'aujourd'hui : de 1828 à 1838 , époque d ' immuni t é pour la fièvre 

jaune, i l l'a observée f r é q u e m m e n t sur les créoles, concurremment avec les 

autres formes de la fièvre pernicieuse. Aussi la classe-t-il parmi les fièvres palu

déennes plutôt qu'avec la fièvre jaune, malgré ses affinités de symptômes avec 

celle dernière maladie. 

Les caractères anatomiques varient suivant la date de la maladie. A une 

époque avancée, ils présentent réun i s la plupart de ceux de la cachexie palu

déenne , ajoutés à ceux de la maladie bilieuse. Quand la mort arrive par suite 

de la violence de l'attaque, ce sont ceux-ci surtout qu i dominent. La suffusion 

biliaire, en général , esl en rapport avec l ' intensité de l ' ictère pendant la vie. 

A u cerveau, c'est plutôt la congestion séreuse et l 'opacité des enveloppes que 

l ' injection sanguine qu'on remarque. Les organes de la poitrine sont sains. Le 

foie, presque toujours congestionné, augmenté de volume, présente une teinte 

générale jaune ou brune à reflet jaune, différente de la décoloration particu

lière à la fièvre jaune. Les traces d'inflammation présentées par la muqueuse 

de l'estomac et du duodénum, sans ê t re constantes, sont cependant assez mar

quées , quand la maladie s'est prolongée pendant un septénaire ; mais elles ne 
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sont jamais en rapport avec l ' intensité des vomissements pendant la vie, et 

n'expliquent en rien la terminaison fatale. La fin de l'intestin grêle et le gros 

intestin sont rarement altérés et ne présentent alors que des colorations anor

males. La rate, le plus souvent engorgée et ramollie, ne présente pas de lésions 

qui soient propres à l 'état bilieux, mais est le cachet de la cause palustre et 
répond au type ou à la marche de la maladie. 

Un caractère que je n'ai pas pu constater sur le cadavre, n'ayant pas eu 

occasion de faire d'autopsie de fièvre bilieuse dans les hôpitaux que j ' a i dirigés, 

mais qu i mér i t e toute l 'attention des observateurs, c'est l 'altération des or

ganes urinaires se rapportant à l ' héma tu r i e , quelquefois t rès-abondante, obser

vée pendant la vie. La seule maladie autopsiée par M.Lherminier , à la Pointe-à-

Pî t re , était une jeune fille de seize ans, morte en septembre 1850,chez laquelle, 

indépendamment d'autres lésions, i l trouva les reins hypérémiés , et la vessie 

présentant des plaques ecchymotiques. Moi-même, bien que je n'aie pas ou

vert de cadavre, j ' a i observé une suppuration du rein, à la suite de la fièvre 

bilieuse héma tu r ique . C'était chez un lieutenant d'infanterie de marine, 

M. G . . . , habitant la colonie depuis plusieurs années , ayant eu plusieurs atta

ques- de fièvre pa ludéenne cont rac tée à la Po in l r e - à -P î t r e , et ayant été pris, 

pendant l'hivernage de 1855, à la Basse-Terre, d'une fièvre bilieuse inter

mittente des mieux caractérisées. L ' ic tère , les évacuations bilieuses, les 

urines sanglantes, déposant un magma de sang de près d'un kilogramme pen

dant le paroxysme, rien ne manquait à cette maladie. La guérison obtenue 

assez promptement par les évacuants , par la limonade sulfurique, et par la 

quinine à haute dose, je fis monter le malade en convalescence au camp Ja

cob. Dans le trajet, i l f u t moui l lé , eut f ro id , et fu t pris d'un accès de fièvre 

simple en arrivant au camp ; une douleur vive, sentie dans les reins pendant 

cet accès, f u t suivie, après la f ièvre, d'une évacuation abondante de pus par 

les urines, que je ne pus rapporter qu ' à une disposition à l 'inflammation créée 

parla fièvre bilieuse h é m a t u r i q u e qu i venait d'avoir lieu. Cette suppuration, 

qui f u t comme la crise de l 'abcès, se renouvela à peu près de la m ê m e ma

nière , tous les quinze jours, pendant plus de six mois ; chaque fois, un accès 

de fièvre se déclarai t , une douleur fixe se montrait aux lombes, au niveau 

du rein droi t , ce qu i me fit penser qu'une seule glande était malade, et 

une quan t i t é de pus blanc, phlegmoneux, bien lié, de 300 grammes environ 

la p remiè re fois, puis de moins en moins abondante, était rendue et déposait 

au fond du vase. Cette suppuration, que j 'a t t r ibue à la formation-périodique et 

à l 'évacuation d 'un abcès du rein , a paru résister aux cautères appliqués sur 
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la région correspondante aux lombes, aux purgatifs huileux répétés , à la téré

benthine adminis t rée in té r ieurement , au sulfate de quinine donné pour pré

venir le retour des accès, et s'est épuisée sans avoir donné lieu aux symptômes 

alarmants de la phthisie rénale ; le malade est resté longtemps encore anémique 

et sujet à des retours de fièvre simple. 

Mais dans l'extrait suivant d'une observation de M . A. Pellarin ( l) ,ces lésions 

sont décr i tes avec détail et mér i ten t d'attirer l'attention. 

« ...Foie.— Adhérences dans la plus grande partie de la face convexe; dans 

le reste de son é t e n d u e , les enveloppes ont, en plusieurs points, un aspect ru

gueux et sont notablement épaissies par suite d'un ancien travail d'exsudation. 

— Sur la face in fé r i eu re , deux plaques jaunes peu étendues . — Partout ail

leurs, engorgement b run . — On trouve encore à la surface du foie quelques 

ramifications vasculaires, teintes en noir par la mat iè re pigmentaire. Densité 

d'un fragment du foie en dehors des plaques jaunes : 1058. Nulle trace de 

sucre et à peine quelques traces de graisse. 

Vésicule biliaire remplie d'une bile verdât re t rès-f luide, coulant librement 

dans l'intestin quand on comprime la vésicule. 

Voies biliaires vides à l ' in tér ieur du foie ; les parois des canaux biliaires 

ont à l ' in tér ieur une couleur jaune pâle ; veines surhépat iques remplies d'un 

sang noir et fluide. Rien autre à noter dans l'appareil vasculaire. 

Rate t rès-volumineuse, environ 25 cent imètres sur 12, brune et ramollie; 

elle contient sans doute beaucoup de pigment qu ' i l n'a pas été possible de re

chercher. 

Reins. — Le rein gauche offre : 1° sur sa face an té r ieure une ecchymose 

de 2 à 3 cent imètres de largeur, é tendue du bord convexe jusqu 'auprès du 

bord concave; 2° sur son bard convexe, une phlyctène brune, soulevée par 

un liquide rouge-brun mélangé d'urine et de s é r u m , sans trace de pus. — 

L'infi l t rat ion sanguine qui apparaî t à la surface du rein sous forme d'ecchy

mose occupe toute l 'épaisseur de la substance corticale sans péné t r e r dans les 

prolongements qu'elle envoie entre les faisceaux de tubes. — La partie infil

t rée a une couleur noire et le rein est hypérémié alentour. A u delà de la 

zone d'injection, la substance corticale est au contraire pâle et anémiée. 

Rein droit : Tache ecchymotique de 1 à 2 cen t imèt res de surface, sur le 

bord convexe, en tout semblable, sauf l ' é tendue , à l'ecchymose de l'autre 

rein. 

(1) Pellarin, Fièvre bilieuse néphrorrhagique (Archives de médecine navale, décembre 
1865, t. IV, p. 473). 
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Vessie, contient 100 grammes d'urine j aunâ t re un peu t rouble; muqueuse 
déco lo rée . . . . 

Telle que je viens de la montrer, la fièvre bilieuse hématu r ique des Antilles, 
q u ' i l faut bien distinguer des autres fièvres simples ou graves qu i se compli

quent souvent d 'un é lément bilieux passager ou secondaire, dépendant sou

vent d'une constitution médicale régnan te , n'est pas une maladie f r é q u e n t e ; 

elle est en t i è r emen t é t rangère à certaines localités, ne paraît guère qu ' à 

l ' époque des fièvres pernicieuses endémiques de toute forme, et s'observe pour

tant un peu plus f r é q u e m m e n t sur les créoles, pendant les épidémies de fièvre 

jaune qu i frappent les Européens . Les années 1853 et 1854 en ont offert d'as

sez nombreux exemples à la Poin te-à-Pî t re . 

ARTICLE II. — DESCRIPTION GÉNÉRALE. 

S'il n'y a pas, dans les descriptions que je viens de donner, les éléments 

d'une histoire complète de la fièvre bilieuse telle qu'on l'observe sous les t ro 

piques, i l y a du moins les caractères principaux qui peuvent servir à dé te r 

miner sa nature véri table, la place qu'elle doit occuper dans le règne endémique 

des pays chauds, les traits qu i la distinguent de beaucoup de maladies confon

dues avec elle, les règles qu i doivent diriger dans son traitement. Les différences 

qu'elle présente suivant les climats où nous l'avons examinée sont plus appa

rentes que réelles, et tiennent tantôt au degré de gravité, tantôt aux influences* 

de la localité. 

§ 1. — Anatomie pathologique. 

Les altérations de l'encéphale ne sont pas constantes et paraissent être en 

rapport avec les symptômes cé rébraux observés pendant la vie. M . Lebeau, qui 

n'a pas signalé d'accidents prononcés , n'en fait pas mention ; mais M . Guilasse, 

qui a rappor té plusieurs faits avec délire prolongé ou coma profond, indique, 

outre la teinte jaune qu i colore fes enveloppes du cerveau, l'engorgement des 

sinus veineux, l 'opacité de l 'arachnoïde et son adhé rence à la p ie-mère , l'en

gorgement sanguin des vaisseaux de cette dernière enveloppe, le piqueté rouge 

des coupes faites dans la substance cérébra le , avec consistance de la pulpe, 

un éta t semblable du cervelet et de la partie supér ieure de la moelle, de la sé

rosité dans les ventricules. Des altérations analogues se rencontrent dans la 

bilieuse h é m a t u r i q u e des Antilles ; partout et pour tous les observateurs, la 

DUTROULAU. — 2 e ÉD1T. 2 1 
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coloration jaune des enveloppes et de la pulpe, comme de tous les autres tissus 

blancs, est le caractère le mieux accusé. 

L'absence presque constante de lésions pulmonaires est un fait remarquable 

et significatif pour le diagnostic différentiel d'avec la fièvre jaune, qui a, 

comme on sait, ses lésions pulmonaires propres. La bilieuse typhoïde d'Egypte 

décri te par Griesinger (1), maladie si é m i n e m m e n t catarrhale, ne laisse elle-

m ê m e aucune trace dans les poumons. I l n'est pas fait mention non plus de 

lésion du c œ u r , si ce n'est la coloration jaune des tendons et des valvules; les 

caillots ambrés de la fièvre jaune ne se rencontrent pas. 

Dans l'estomac on trouve généra lement , mais non constamment, des altéra

tions qu i expliquent les symptômes gastriques graves qui marquent souvent 

la dern iè re période de la fièvre. La muqueuse est ramollie et se laisse enlever 

facilement par le grattage avec le manche d'un scalpel ; des zones de coloration 

rouge se rencontrent vers la petite courbure ; des gaz et un liquide visqueux, 

semblable à la mat ière du vomissement, sont contenus dans le ventricule. 

Toutefois ces caractères peuvent manquer, et leur degré de f r équence et d'in

tensité est difficile à indiquer. M . Lebeau, à Mayotte, signale une phlogosedu 

d u o d é n u m poussée j u squ ' à la gangrène apparente,et l 'oblitération de cet organe 

par une suffusion sanguine entre les tuniques muqueuse et musculo-nerveuse; 

i l ne généralise pas cependant cette lésion, qu'on peut regarder comme excep

tionnelle, malgré le cas qu ' i l faut faire de ses observations. L'examen du duo

d é n u m paraî t ê t re d'ailleurs négligé partout, dans nos colonies, et présente 

cependant de l'importance dans une maladie où l 'é lément bilieux joue le rôle 

principal ; les exagérations de la doctrine physiologique sur la connexité des 

lésions du d u o d é n u m avec celles du foie n'autorisent pas une négligence qui 

ne serait qu'une négation systématique. La fin de l 'intestin grêle et le 

gros intestin ne présentent que des colorations anormales partielles et sans 

importance, la lésion des follicules agminés et isolés n'est signalée nulle 
part. 

L'état de la rate est t rès - impor tan t à noter. L'augmentation de volume et le 

ramollissement brun ou noir sont signalés, à des degrés divers, dans toutes 

les descriptions comme dans tous les faits particuliers. Est-ce une véritable 

inflammation, comme le pré tend Griesinger, pour la f ièvre du Caire? Ce n'est 

pas probable ; mais c'est au moins la preuve à peu près certaine de la nature 

(1) Griesinger, Orients Krankheùen. Stuttgard, 1853, traduction manuscrite de IL le 
docteur Charcot. — Voyez aussi Griesinger, Traité des maladies infectieuses, trad. par 
G. Lemattre, Paris, 1867. 
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pa ludéenne de la maladie, ou plus rigoureusement de sa complexité d 'ori
gine. 

Viennent maintenant les lésions qu i se rapportent plus par t icul ièrement à 
l 'état bilieux. Le foie est toujours al téré dans sa couleur, son volume et sa 

consistance. Ce n'est pas la couleur bronzée que Stewardon regarde comme 

caractér is t ique de la fièvre rémi t ten te ; c'est une teinte jaune, ou brune à re

flets jaunes, avec engorgement de bile ou de sang à reflets bil ieux; ce n'est pas 

par conséquen t la couleur a n é m i q u e , l 'hypertrophie partielle, la consistance 

plus grande signalée par M . Louis, et constatée par moi , ainsi que par beau

coup d'observateurs, comme à peu près constante dans la fièvre jaune. Pour

tant, dans la fièvre bilieuse du Caire, Griesinger a constaté , par l'examen 

microscopique, la présence d'une grande quant i té de graisse à l 'état libre ou 

dans les vésicules, coïncidant avec l ' imbibi t ion bilieuse et la flaccidité du foie; 

et l 'on sait que les observations faites dans ces derniers temps ont fait voir 

que c'est la dégénérescence graisseuse qu i est le carac tère histologique des 

lésions du foie dans la fièvre jaune. M. B. Benoît di t n'avoir jamais constaté 

aucun indice d 'a l térat ion se rapportant à la dégénérescence graisseuse. 

M . A . Pellarin, dans l'observation publ iée en 1862 (1), di t que le foie était 

volumineux, jaune pâle, d'apparence graisseuse, comme dans la fièvre jaune ; 

mais dans son observation de 1865, le foie est t rouvé brun seulement avec 

deux plaques jaunes de peu d ' é t endue , à la face infér ieure . La vésicule et les 

conduits biliaires sont remplis de bile verte, épaisse, au dire de tous; leur 

muqueuse est en f l ammée , au dire de M . Lebeau, mais ce caractère , t r è s -

important aussi, a é té négligé par la plupart des observateurs. Le caractère 

bilieux le plus constant, c'est la teinte ic té r ique de l'enveloppe cutanée et de 

tous les tissus blancs, la suflùsion bilieuse de tous les solides et de tous les 

liquides. Tout mal dé te rminés que sont ces caractères dans leur essence, i l faut 

bien le r econna î t r e , ils suffisent cependant pour imprimer à la maladie son 

cachet distinctif. 
Enf in l 'al tération des organes urinaires répondant au principe hémorrhag ique 

qui complique la maladie dans certains cas graves, et plus par t icul ièrement 

peut-être dans quelques localités, constitue un caractère remarquable.Les deux 

reins sont augmen tés de poids et de volume 9 fois sur l a d 'après les observa

tions de M . B. Benoît ; ils sont ramollis et de couleur rouge-brun foncé. 

Tantô t sur un seul organe, tantôt sur les deux à la fois, on trouve des plaques 

(1) Pellarin, Union médicale, 1862. 
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ecchymotiques noirâ t res ayant une é tendue variable, et sous ces plaques une 

infil tration sanguine avec ramollissement, qui intéresse toute l 'épaisseur de la 

couche corticale, s 'é tendant m ê m e , dans certains cas, aux prolongements 

qu'elle envoie entre les faisceaux de tubes; en dehors de l ' infi l t rat ion, le tissu 

est pâle et anémié . Est-ce là un caractère spécial de la maladie ? 31. B. Benoît 

le pense, et M. A. Pellarin, qui l'a signalé le premier, le dit aussi, bien qu'il 

annonce avoir r encon t ré des traces de ces m ê m e s lésions chez des individus 

qui avaient succombé à des accès pernicieux de diverse nature. L 'hémor-

rhagie par diverses voies étant un caractère de cachexie, i l est probable que 

l 'hématur ie propre à la fièvre bilieuse grave indique que les reins sont le siège 

d'élection de l 'hémorrhagie dans cette forme de l'impaludation. M . Pellarin dit 

aussi avoir reconnu la présence de granulation pigmentaire, signalée par 

Frerichs (1) clans les fièvres pa ludéennes graves et regardée par cet auteur 

comme la cause du sang et de l 'albumine qu'on trouve dans les urines de 

certaines formes graves de fièvre. 
Si toutes les lésions que nous venons de passer en revue ne constituent pas 

des caractères complets au point de vue anatomique, elles suffisent au point 

de vue étiologique pour expliquer les symptômes que nous allons décrire, et 

elles nous aideront plus tard à établir la nature de la maladie et les règles du 

traitement. 

§ 'S. — Symptômes et marche. 

Quand on examine attentivement les particularités de phénoménisation sym

ptomatique que présente la fièvre bilieuse grave suivant le climat où on l'ob

serve, on est conduit à lu i reconnaî t re deux formes assez t ranchées : l'une où les 

caractères de la pyrexie et ceux de la maladie bilieuse sont le mieux accusés et 

semblent le moins s'influencer les uns les autres; l'autre où l ' intensité et la 

concentration des phénomènes masquent juqu ' à un certain point la nature 

de la fièvre, et gênent plus ou moins l'explosion extér ieure des symptômes 

bilieux. C'est à Madagascar qu'on rencontre le type le plus pur de la maladie, 

aux Antilles qu'elle s'éloigne le plus de ce type par la gravité et la complexité 

des symptômes. Nous aurons soin, tout en iudiquant les part iculari tés , d'in

sister sur les caractères communs qu'elle présente , à un degré différent seule
ment, dans tous les climats partiels. 

Un premier fait à constater, c'est que toujours i l y a eu une ou plusieurs 

(1) Frerichs, Traité pratique des maladies du foie, 2 e édition. Paris, 1866. 
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attaques, un ou plusieurs accès de lièvre pa ludéenne simple, avant l'invasion 

de la fièvre bilieuse ; puis quand celle-ci se caractérise, c'est tantôt avec le type 

intermittent ou rémi t t en t qu'elle apparaî t , tantôt avec le type c o n t i n u â t dans 

ces deux cas la succcession et la physionomie de ses symptômes diffèrent . 

Dans le premier cas, qui indique toujours une moindre gravité, au débu t 

du moins, et qu i s'observe plus souvent à Madagascar, mais se rencontre aussi 

dans les autres climats, elle est quelquefois précédée de prodromes pendant 

lesquels l ' ic tère commence déjà à se manifester; puis vient le stade de frisson, 

qui ne diffère en rien du frisson ordinaire de la fièvre et pendant lequel se 

montrent avec leurs caractères propres les symptômes dont l'ensemble constitue 
l'état bilieux. 

L ' ic tè re , qu i est le premier de ces symptômes , ne tarde pas à se généraliser, 

et prend promptement une teinte foncée, qualifiée, suivant les observateurs, 

de jaune d'ocre, de jaune orange, de jaune saf rané , de jaune à reflets rouges ; 

i l persiste pendant les trois stades et continue après l 'accès ; plus son explosion 

est franche et p rononcée , plus le pronostic est favorable, d 'après M . Le

beau. 

Le vomissement est aussi un des premiers symptômes de l 'accès et ne 

manque pas plus que l ' ic tère ; i l se fait ordinairement sans effort et se répè te 

à des intervalles rapprochés quelquefois de trois minutes seulement. I l est 

composé d'un liquide jaune au débu t , quand i l est peu abondant, mais le plus 

souvent vert dès le premier abord, semblable à une solution d'arséniate de 

cuivre, et alors d'une abondance qui peut s'élever à deux litres pour un vomis

sement. 

Les selles, moins précoces et moins constantes que le vomissement, sont 

pourtant la règle dès ce premier stade, et présentent les mêmes caractères de 

couleur et de quant i té que l u i . 
Les urines enfin sont signalées par les divers observateurs comme ayant une 

couleur caractér is t ique qu i dif fère pour tous de celle des urines ictériques 

ordinaires qu'on observe assez souvent dans d'autres maladies des mêmes c l i 

mats. On les compare au vin de Madère , au vin de Malaga, à l'encre ou à 

l ' infusion de café ; on y signale enfin des proportions variables, quelquefois 

t rès-considérables , de sang. Les expériences chimiques et microscopiques de 

M . Daullé prouveraient que ce n'est pas toujours au sang, mais seulement à la 

bile, qu'elles doivent leur coloration ; mais les observations faites par moi et 

par beaucoup de médecins aux Antilles, au Sénégal, à Mayotte et ailleurs, ne 

permettent pas de douter que le sang ne s'y rencontre dans des proportions 



326 MALADIES ENDÉMIQUES. 

qui peuvent être t rès-grandes . I l faut donc admettre les urines sanglantes 

comme un caractère de la fièvre bilieuse grave ; la vue seule suffit ordinaire

ment pour les reconnaî t re , et au besoin le microscope et l'analyse chimique y 

suppléent. D'après la plupart des observateurs, elles apparaissent dès le pre

mier paroxysme bilieux et en m ê m e temps que l ' ictère ; elles cessent pendant 

l'apyrexie, quand elle est franche, et reviennent avec l 'accès ; elles dispa

raissent quelque temps avant la mort. 

La présence de l 'albumine, qui s'explique par l 'altération du sang et la 

lésion des reins, ne doit pas être prise ic i comme un signe négatif de la na

ture pa ludéenne , n i comme un signe d ' ident i té de nature avec la fièvre 

jaune. 

Dessudamina, quelquefois de véritables bulles, apparaissent à la peau pen

dant le cours de quelques fièvres bilieuses ; les démangeaisons, communes dans 

l ' ictère ordinaire, ne sont pas observées. 

A ces symptômes s'en ajoutent d'autres qu i se rattachent plus ou moins 

directement à l 'état bilieux. Le malade est inquiet, agité, gardant de préférence 

le décubi tus dorsal, les jambes écar tées , mais changeant f r é q u e m m e n t de po

sition et n'en trouvant pas une qu i l u i convienne. Les traits n'expriment pas 

la souffrance ; mais le faciès est presque cadavéreux, malgré la date récente et 

souvent le peu de gravité des symptômes . La respiration est saccadée, entre

coupée, profonde et suspirieuse. A part des lassitudes dans les membres, les 

douleurs sont peu prononcées et les symptômes de gastricité sont à peine mar

qués dans ce premier stade, qui ne se prolonge pas au delà de trois ou quatre 

heures. 

Le stade de chaleur apparaît bientôt , et des symptômes de fièvre ordinaire

ment intenses viennent s'ajouter aux précéden ts . La tête est douloureuse 

quelquefois à un degré ex t rême , des douleurs aux lombes et aux membres se 

prononcent ; la peau acquiert une grande chaleur et reste sèche ; le pouls est 

dur, f r équen t , battant de 90 à 120 pulsations. Tous les symptômes de l'état 

bilieux s 'exaspèrent, bien que les excrét ions, au lieu d'augmenter, diminuent 

au contraire de quant i té ; mais elles deviennent plus douloureuses et les ma

tières se colorent davantage. La soif se fait sentir plus vivement; la langue, 

d'abord blanche, se colore par la bile et devient plus sèche ; l 'anxiété épigas

trique augmente, et les hypochondres, qui ne donnaient qu'une sensation 

de tension, deviennent plus sensibles; des douleurs vives peuvent s'y manifester 
au niveau du foie ou de la rate. 

Ce stade est ordinairement assez long; i l peut durer douze, quinze et 
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vingt heures; puis la peau s'humecte et se couvre bientôt d'une transpiration 

abondante, tous les symptômes de la fièvre tombent, les vomissements et les 
selles s ' a r rê ten t , les urines deviennent limpides et l ' ictère seul persiste. 

C'est là l 'accès jaune le plus ordinaire, qu i présente rarement des troubles 

de l'intelligence, et qui est suivi habituellement d 'un second accès semblable, 

mais rarement d 'un trois ième, après une apyrexie complète et courte, et 

plus souvent après de la r émi t t ence seulement, quand le premier accès a été 
intense. 

La guér ison est la terminaison t rès - f réquen te de cette forme; mais i l y a des 

cas plus graves où l'apyrexie, après le premier accès, n'est jamais complète. 

La peau redevient promptement sèche et b rû lan te , la prostration et l'agitation 

sont t rès-grandes , les excrét ions sont moins abondantes et changent de nature : 

elles sont bientôt remplacées par le coma et quelquefois par le dé l i re ; et bien 

que la guér ison puisse encore avoir lieu après une du rée de trente-six à qua

rante-huit heures de ces accidents, plus f r é q u e m m e n t cependant on les voit 

persister et s'aggraver encore, surtout ceux du cerveau. La langue se sèche et 

devient noire, les efforts de vomissements peuvent devenir incessants et s'ac

compagner d'une anxiété ex t r ême et de hoquet ; le pouls devient plus petit et 

plus f réquen t , la peau froide et gluante, et le malade succombe du c inquième 

au septième jour . 

Dans la forme continue, plus par t icul ière aux Antilles et qu i a reçu à la 

Pointe-à-Pî tre le nom de bilieuse hématurique, j ' a i déjà dit la différence que 

présentent les symptômes dans leur ordre de succession et dans leur physio

nomie. C'est quelquefois par une pér iode de fièvre inflammatoire, s'accompa-

gnant d ' ic tère , que débu t e la maladie, quelquefois après plusieurs accès sim

ples; puis surviennent les p h é n o m è n e s de l 'é ta l bilieux moins complets et 

moins accentués sous le rapport de la suffusion bilieuse, de la nature et de 

l'abondance des excrét ions. La bile semble concentrer ses éléments dans le 

sang et l 'on observe des accidents plus graves d 'hémorrhagie et d'ataxo-adyna-

mie; ceux-ci ne sont pas constants, et prennent le plus souvent la forme co

mateuse; on dirait d'une action toxique qu i , au lieu de se terminer par l 'él i

mination du poison, comme dans la forme intermittente, se manifeste par une 

action concentrique du principe de l 'intoxication. 
Dans chacune de ces deux formes, dont les différences symptomatiques 

tiennent plus, je le répè le , au degré de gravité et d 'ancienneté de la fièvre 

qu'au type intermittent , rémi t ten t ou continu, i l est facile de reconnaî t re 

l'existence de deux é léments combinés , et de faire la part qui revient, d'un 



328 MALADIES ENDÉMIQUES. 

côté à la fièvre proprement dite, et de l'autre aux phénomènes graves. C'est 

dans la forme intermittente, à laquelle correspondent les symptômes les moins 

graves, mais aussi les mieux accusés, de l 'état bilieux, qu ' i l faut voir les véri

tables caractères de la fièvre. Les trois stades, frisson, chaleur, sueur, suffisent 

déjà à la faire connaître comme fièvre pa ludéenne ; mais les accès simples qui 

la précèdent , les rechutes et les récidives qui en sont la conséquence habituelle, 

ne peuvent laisser aucun doute sur cette nature des symptômes . Tous les mé

decins qui ont exercé à Madagascar sont d'accord sur ce point, que les malades 

qu i ont eu une p remiè re attaque de fièvre bilieuse sont immanquablement 

voués à de nouvelles attaques, s'ils ne quiuent pas le pays, et que souvent 

m ê m e , assez longtemps après l'avoir qui t té , ils en sont encore repris. Au 

Sénégal et à la Guyane, les mêmes observations ont été faites. A la Guadeloupe, 

M . Lherminier, pendant une pratique de trente ans, s'est assuré que la fièvre 

bilieuse hématu r ique se développe d'ordinaire chez les acclimatés, à la suite de 

la cachexie fébr i le ; qu'elle est sujette à plusieurs retours, et ne se termine par 

la mort qu ' ap rè s trois et cinq attaques, rarement et p e u t - ê t r e jamais, à sa 

connaissance, après une seule et unique invasion (1). Enf in j ' a i eu personnel

lement occasion d'observer des cas de véri table cachexie bilieuse chez des 

sujets soumis depuis longtemps à des rechutes de fièvre bilieuse, et conser

vant dans l'intervalle des attaques l ' ic tère, des mouvements fébriles irrégu

liers, une douleur sourde dans l'hypochondre droit , avec augmentation de 

volume du foie, accumulation de sérosité dans le pér i toine et chloro-anémie 

caractér is t ique de la cachexie paludéenne. 

Quant à l 'état bilieux, i l est on ne peut mieux caractér isé quand la conti-

nui té et l ' intensité de la fièvre n'en gênent pas l'explosion. I l se manifeste dès 

le débu t de l 'accès et sans symptômes de gastricité préalables, par l 'ictère et 

par les excrétions caractérist iques : vomissements, selles et urines. C'est une 

véritable polycholie à laquelle se rattachent, bien plus qu ' à la fièvre elle-même, 

qu i n'est encore qu ' à son début , l'apathie, la fatigue, l 'espèce de stupeur avec 

décubi tus dorsal et la gêne de la respiration. Quand plus tard, ou dans les 

accès plus graves, apparaissent les douleurs, l'agitation, le coma, c'est aux 

altérations organiques qu ' i l faut les rapporter. Enf in , dans la bilieuse héma

turique, l 'é lément hémorrhag ique plus prononcé el les accidents adynamiques 

plus graves, en m ê m e temps qu'ils indiquent une intensité plus grande de la 

fièvre, dénotent aussi une altération des reins et un état dyscrasique du sang 

(1) Lettre à l'auteur. 
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plus avancé. M . Monneret fait dépendre d 'un changement survenu dans la 

composition chimique du sang, par défaut de dépura t ion , les hémorrhagies 

qui accompagnent souvent les troubles de fonction et de contexture du foie. 

Cette analyse des symptômes me semble nécessaire pour expliquer tous les 
phénomènes de la maladie qui nous occupe. 

§ a. — Étlologie. 

L'étude des lésions anatomiques et des symptômes trace la voie qu'il faut 

suivre pour arriver à la connaissance des causes de la fièvre bilieuse grave. La 

réunion de carac tères nécroscopiques se rapportant à plusieurs maladies, la 

complexité de symptômes traduisant des é léments morbides distincts, doivent 

faire naî tre l ' idée d'influences étiologiques multiples. 

La répar t i t ion géographique que nous avons t racée est déjà un carac tère 

d 'endémici té . Mais la fièvre bilieuse grave n'est pas endémique dans tous les 

climats des tropiques : elle est é t rangère à ceux où ne règne pas la fièvre pa

ludéenne ; elle se rencontre, au contraire, dans tous ceux qu i sont habi tés par 

toutes les formes graves de fièvres maremmatiques : donc les éléments de la 

météorologie qu i caractér isent les climats torrides, c 'es t -à-dire une moyenne 

the rmomét r ique de plus de 20 degrés , une pression baromét r ique presque 

invariable, une humid i t é moyenne dépassant 80 degrés , un hivernage avec 

chaleur, humidi té et électrici té développées, ne suffisent pas pour la produire. 

I l faut de plus l 'influence d'un sol marécageux et f é b r i g è n e ; tous les carac

tères de type, de marche, de d u r é e de notre maladie, considérée seulement 

dans son é lément p r imi t i f , prouvent, en effet, qu'elle subit cette influence. 

C'est une fièvre pa ludéenne , une espèce part icul ière de cette fièvre qu i en 

embrassent déjà tant d'autres. 
Mais, d 'un autre côté , ce n'est pas seulement à la cause palustre qu'elle doit 

son carac tère de f ièvre bilieuse. L 'état bilieux n'est pas une phénoménisat ion 

morbide par t icul ière aux localités marécageuses ; i l se rencontre un peu par

tout, et i n d é p e n d a m m e n t de la constitution du sol; partout, au contraire, i l 

se place sous la dépendance des m ê m e s conditions de saison ou de météoro

logie : l 'é té et l'automne dans les climats tempérés , l'hivernage et son a r r i è re -

saison dans les climats intertropicaux, l 'exagération de la chaleur et de l ' h u 

midité dans tous les climats. Tous les observateurs sont trop unanimes dans 

cette étiologie des maladies bilieuses pour qu ' i l soit permis de la contester; 

l 'activité des fonctions hépat iques sous les tropiques, qui a valu au foie le nom 
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de poumon des pays chauds, est regardée , par les hygiénistes aussi bien que 

par les pathologistes, comme un effet de la chaleur humide ; peut-ê t re de

vrait-on ajouter, de l 'électricité et de l 'uni formi té de la pression atmosphé

rique. 

Ajoutons enfin, comme substralum indispensable, un état cachectique ou 

au moins anémique du malade, indiquant une impaludation plus ou moins 

profonde. 

Chaque é lément isolé de cette étiologie ne saurait produire la fièvre bilieuse 

grave, qui ne se rencontre pas là où ils ne sont pas réunis ; mais ce n'est pro

bablement pas d'une simple coïncidence de site et de climat sidéral , mais plu

tôt d'une véritable combinaison de causes dans laquelle l 'élément palustre 

exerce une action aggravante sur l 'é lément mé téo r ique , que résul te la pyrexie 

complexe et grave que nous connaissons ; car la fièvre bilieuse non paludéenne, 

sous quelque climat qu on l'observe, est toujours une maladie de peu de gravité. 

Je ne parle pas des causes occasionnelles, qu i n'ont rien de particulier et 

sont lo in d'avoir l'importance des causes essentielles. 

§ 4L. — Diagnostic. 

Je vais tâcher de mettre en relief le diagnostic de la fièvre bilieuse, tel 

qu ' i l ressort pour moi des documents que j ' a i consultés et de mon observation 

personnelle. Cette fièvre ne doit ê t re confondue ni avec les maladies bilieuses 

autres que les fièvres, ni avec les fièvres différentes de nature qui n'ont que 

des rapports de symptômes avec elle. On aura ainsi les moyens d'établir son 

identi té dans les climats où elle existe, et le rang qu'elle occupe dans la pyréto-

logie des pays chauds. 

A. On est é tonné de lire dans quelques auteurs anglais que l'inflammation 

et l 'abcès du foie se rencontrent quelquefois dans la rémi t t en te bilieuse des 

tropiques. Rien de semblable n'a été noté dans les autopsies faites par les mé

decins de nos colonies, à moins qu ' i l n 'y eût complication d'une hépat i te par 

une fièvre pernicieuse, ce qui arrive quelquefois ; mais ce qu i n'a pas lieu, 

c'est que la fièvre bilieuse dé te rmine l 'hépati te ; et quant à les prendre l'une 

pour l'autre, i l sera toujours facile de distinguer les symptômes très-tranchés 

qui se localisent dans l'hypochondre droi t , quand i l y a hépat i te et surtout 

abcès, du simple trouble fonctionnel caractérisé par l'abondance des excré

tions bilieuses, qu i constitue l'appareil des symptômes le plus apparent de 

notre fièvre. L'accès qui accompagne souvent le d é b u t de la phlegmasie hé-
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patique n'a de commun avec l 'accès jaune de la fièvre bilieuse que les trois 

stades; l ' ic tère, q u i s'observe dans les deux maladies n'est n i aussi m a r q u é n i 
aussi précoce dans la p remiè re que dans la seconde. 

L ' ic tère grave ne me semble pas susceptible d ' ê t re confondu avec une ma

ladie dont le carac tère pathologique est celui des fièvres essentielles ; sa lésion 

anatomique, qu i est l 'atrophie des vésicules hépa t iques , n'est pas non plus 

celle de la fièvre bilieuse. D'ailleurs i l n'a pas encore é té signalé dans les pays 

chauds, et i l l u i manque la complication pa ludéenne qu i pourrait en faire une 

fièvre bilieuse grave. I l n 'y a donc de commun entre les deux maladies que 

l'ictère coïncidant avec des symptômes cé réb raux graves pernicieux, et peut-

être l 'état graisseux du foie. 

On ne confondra pas non plus avec la dysenterie fébrile de forme bilieuse, 

alors m ê m e que cette de rn i è r e se complique de fièvre pernicieuse in te rmi t 

tente, ou qu'elle n'est que le symptôme pernicieux de la fièvre paludéenne 

dysentér ique. La dysurie et quelquefois l 'anurie, les selles fréquentes* mais 

peu copieuses, mucoso-sanguines plutôt que bilieuses, accompagnées de 

coliques et de ténesme, l'absence presque constante de vomissements qu'on 

observe dans la dysenterie, seront toujours des caractères différentiels suff i 

sants. 
Quant aux maladies locales ou localisées, telles que pneumonie, érysi-

pèle, etc., qu'une constitution médicale par t icul ière complique quelquefois 

d'un état bilieux simple ou grave, je crois q u ' i l n'y a pas à craindre de les 

voir prendre pour la fièvre bilieuse endémique . 
B. Quand on envisage les fièvres saisonnières sous tous les climats, t e m p é 

rés ou torrides, on voit partout qu'en vertu de certaines coastilutions m é d i 

cales dont la chaleur et l ' humidi té prononcées sont les caractères mé téo ro 

logiques, des symptômes gastriques bilieux peuvent constituer le caractère 
passager et peu grave de ces pyrexies. La fièvre éphémère qu i règne souvent 

sous forme ép idémique , pendant l'hivernage, dans nos colonies non palusfres, 

mais qui existe également sous cette forme dans les localités marécageuses, 

prend aussi f r é q u e m m e n t le carac tère inflammatoire que le caractère gastri

que, et peut se compliquer dans l 'un et l'autre cas de vomissements bilieux 

peu abondants et passagers, et d'un peu d ' i c tè re ou plutôt de teinte subicté-

rique. Mais ce n'est là qu 'un symptôme de peu de durée d'une maladie qu i 

n'est jamais grave et ne se prolonge pas au delà de trois ou quatre jours. J ' i n 

siste sur la bénigni té de ces fièvres comme diagnostic différentiel de la véri

table fièvre bilieuse, dont le degré le plus simple, à part la physionomie parti

culière des symptômes , ne descend jamais ju sque - l à . 
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La fièvre du sol palustre n'a jamais dans ses formes les plus simples la 

bénignité absolue de l ' éphémère des météores ; sa nature étiologique est tou

jours un danger, sinon pour le présent , du moins pour l'avenir. Mais pour

tant, à son degré le plus léger, elle est susceptible aussi de présenter des 

symptômes bilieux accidentels ou mal dessinés, qu ' i l ne faut pas non plus 

regarder comme de m ê m e nature que l 'état bilieux de la fièvre que nous 

avons décri te : c'est une excitation gastrique dé te rminée par le paroxysme 

fébrile et se transmettant aux organes biliaires, ce n'est pas le trouble primitif 

de la sécrétion du foie apparaissant dès le débu t de l 'accès et quelquefois avant 

l u i ; c'est un appel de l'estomac ou de l'intestin aux sécrétions biliaires, ce 

n'est pas le trop-plein amené par la polycholie et débordant par toutes les 

voies d 'excrét ion : vomissements, selles et urines. La nature de notre fièvre 

bilieuse, si elle n'exclut pas la coexistence d'un é lément gastrique, n'implique 

pas cependant la nécessité de cet é lément , du moins comme s y m p t ô m e initial; 

on chercherait en vain les signes de la gastr ici té, au débu t de l 'accès jaune de 

Madagascar, le vomissement de cet accès l u i - m ê m e ne paraî t pas d û à une 

excitation préexistante de l'estomac. A côté de ces fièvres gastriques à sym

ptômes bilieux, i l r ègne d'ailleurs, dans presque tous les foyers de fièvre en

d é m i q u e , de véritables fièvres bilieuses, q u ' i l esl facile d'en distinguer par 

l'abondance et la couleur verte des vomissements et des selles, par l'altération 

des urines, surtout quand elles sont sanglantes, par l ' intensité de l ' ictère, tous 

symptômes apparaissent au débu t de l 'accès, sans inflammation ou même irri

tation appréciable des organes, s'accompagnant de la fatigue, de la stupeur et 

du trouble de la respiration qu i indiquent une action par t icul ière de la bile, 

et persistant autant que l 'accès avec une gravité croissante. 

La fièvre bilieuse grave, dégagée ainsi des maladies avec lesquelles on la 

confond souvent, n'est pas une maladie f r équen te sous les tropiques; si à 

Madagascar elle s'observe assez f r é q u e m m e n t , sans qu'on puisse dire cepen

dant qu elle soit la forme la plus commune de la fièvre e n d é m i q u e , elle n'ap

paraît guère dans les colonies de l 'Atlantique q u ' à certains moments d'épidé

mie, et est t rès-rare dans quelques localités. Pendant ma pratique aux Antilles, 

j ' a i pu m'assurer qu'elle ne s'observe qu'exceptionnellement à Saint-Pierre et à 

la Basse-Terre, et que, des divers foyers palustres de ces îles, c'est la Pointe-

à-Pître qui en offre de beaucoup les cas les plus nombreux. C'est là qu'elle a 

r eçu , outre le nom de bilieuse h é m a t u r i q u e , le nom de fièvre jaune des accli

matés et des créoles, dénominat ion qui tendrait à établir avec la véritable 

fièvre jaune une identi té de nature qui n'existe pas, ainsi qu ' i l importe de le 
bien constater. 
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C. Pour exprimer le rapport qu i existe entre la fièvre jaune et la fièvre 

bilieuse, on dit que la p r emiè re n'est que l 'exagération de la seconde. On ne 

fait pas attention que la fièvre jaune a, comme la fièvre bilieuse, des degrés 

très-différents de gravi té , et que, dans beaucoup d 'épidémies, c'est même son 

degré le plus léger q u i domine en nombre. Or, si les accidents graves de la 

seconde pé r iode de cette fièvre justifient le plus souvent l 'épithète qui sert à 

la désigner , le masque de son degré le plus léger, degré qui s 'arrête avant 

l'explosion de ces accidents, l u i mér i te plutôt le nom de fièvre rouge que 

celui de fièvre jaune : c'est la vulluosité du visage, la turgescence sanguine 

de tout le t é g u m e n t ex té r i eur , habituellement sans excrétion caractéris t ique, 

qui en est le caractère distinctif. La fièvre bilieuse, au contraire, ne méri te 

vraiment le nom d'accès jaune, et ne présente jamais plus tranchés ses carac

tères de maladie bilieuse, qu ' à son débu t et dégagée de tout accident grave. À 

ce degré de bénigni té , l'une des deux maladies ne ressemble donc pas plus à 

l'autre que le rouge ne ressemble au jaune. 

Que si la fièvre bilieuse continue présente des symptômes de vomissement, 

d 'hémorrhagie , de troubles de l'intelligence, qui ont de grands rapports avec 

ceux de la fièvre jaune grave arr ivée à la seconde pér iode, , i l y a cependant 

dans ces symptômes eux-mêmes des différences de caractères faciles à a p p r é 

cier, ainsi que nous le verrons plus tard. Mais c'est surtout dans les circon

stances qui ont rapport à leur développement , à leur marche, à leur termi

naison, qu ' i l faut chercher leur différence de nature; et à moins d'admettre 

les doctrines, peu philosophiques en pathogénie , de transformation et de sub

stitution des maladies, i l faut reconnaî t re qu ' i l n 'y a entre ces deux fièvres, 

dans les lieux où elles se trouvent réunies , que les affinités qu i résul tent tou

jours des influences d 'un m ê m e site ou d'un m ê m e climat, mais non pas une 

identité de nature. 
D. Les faits en médec ine n'ont pas toujours la valeurabsolue qu'ils devraient 

avoir ; le point de vue doctrinal auquel se place l'esprit qui les observe en 

peut changer toute la signification. Quand on cherche à débrouil ler le chaos 

des fièvres que les médecins anglais et américains ont réunies sous la désigna

tion de rémittentes, sans distinction de cause, on est forcément amené à faire 

cette réflexion (1). 
Toutefois l'importance de l'étiologie dans la déterminat ion de la nature des 

(1) Nous subordonnons le type à la cause spécifique, et ce que nous avons dit dans la 
Pathologie générale de la manière dont on doit envisager la rémittence prouve que sur 
ce point nos doctrines écologiques diffèrent sensiblement des leurs. 



334 MALADIES ENDÉMIQUES. 

fièvres ne concerne pas exclusivement l 'élément palustre ; i l faut admettre la 

multiplicité des causes dans les maladies complexes comme la fièvre bilieuse, si 

l 'on veut éviter les exagérations systématiques auxquelles se sont laissé en

t ra îner la plupart des médecins de l 'Algérie à l ' époque que Félix Jacquot 

désigne sous le nom de période palustre. La dénominat ion de fièvre palu

déenne ne peut pas plus s'appliquer seule à la fièvre bilieuse que celle de fièvre 

rémi t ten te ; aussi la trouve-l-on rarement décri te sous son véritable nom et 

avec tous ses caractères dans les écri ts de ces médecins . Elle existe pourtant 

en Algérie, comme dans tous les climats palustres que la météorologie de l'été 

et de l'automne rapproche plus ou moins de ceux de la zone torride, et il 

nous sera facile d'établir son identi té , malgré l 'obscur i té je tée souvent sur ses 

caractères propres par le titre génér ique de fièvre rémi t tente . 

En Algérie, dit Félix Jacquot (1), les fièvres intermittentes gastriques bi

lieuses, mal analysées, sont tantôt de simples palustres avec une complication 

fortuite et plus ou moins passagère d'embarras ou d ' i rr i ta t ion gastrique et 

bilieuse; tantôt des propor t ionnées ou mixtes, formées d'une palustre ou 

d'une vraie fièvre climatique. M . Haspel (2) rapporte pourtant une observation 

de rémi t ten te bilieuse qui ne peut laisser aucun doute sur l ' identi té de quel

ques-unes de ces fièvres avec la nôtre . Toutefois beaucoup d'auteurs, parmi 

lesquels i l faut compter M . Maillot (3), font à peine mention de la fièvre bi

lieuse bien caractérisée, ce qu i permet de supposer qu'elle est rare dans ce 

climat. 

En Italie, où l 'état bilieux et l ' inflammation du foie n ' acqu iè ren t n i l'inten

sité n i la général i té qu'on leur voit en Algérie, la f ièvre bilieuse est considérée 

comme n 'é tan t point d'origine palustre, comme Ue réc lamant point le spéci

fique sulfate de quinine. Mais Félix Jacquot (4) nous apprend que là tout ce 

qu i s'éloigne de l 'intermittence pure est considéré comme étant de nature 

s thénique ou inflammatoire, et exclut le traitement ant ipaludéen. Les faits 

publiés par le&médecins français qui ont résidé à Rome démen ten t cette doc

trine. I l est impossible d'ailleurs de ne pas reconnaî t re la fièvre bilieuse grave 

et complexe dans les descriptions qu'a e m p r u n t é e s M . Li t t ré au livre de 

Meli (5) sur l 'épidémie de rémi t ten te bilieuse qu i a régné à Castelletto en 

(1) Jacquot, Annales d'hygiène, 1858, 2 e série, t. IX. 
(2) Haspel, Maladies de l'Algérie. Paris, 1852, t. I I , p. 201. 
(3) Maillot, Traité des plèvres ou irritations cérébro-spinales intermittentes. Pari*, 

1836,in-8. 
(4) Jacquot, Études critiques sur l'école de Rome, 1852. 
(5) Meli, Trattato délie febre biliose. Milano, 1837. 
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1819 et 1820 (1) . c'est bien là une fièvre alternativement intermittente 

double-tierce, r é m i t t e n t e , continue, c 'es t -à-di re de nature paludéenne par la 

modalité du type, et une maladie bilieuse, un véri table envahissement du sang 

par la bile, se traduisant, dès le premier stade de l 'accès, par la coloration 

bilieuse des excré t ions , vomissements, selles et urines, et par la suffusion 
ictér ique. 

Griesinger (2) a décr i t sous le nom de bilieuse typhoïde, une fièvre q u i , 

d 'après l 'auteur, « a é té , par d'autres/observateurs et dans d'autres pays, dé 

crite sous le nom de fièvre r émi t t en t e des pays chauds, de fièvre bilieuse 

inflammatoire, de typhus i c t é rode , de fièvre jaune. » L à , comme aux 

Antilles, c'est le type continu ou du moins pseudo-continu qu'affecte la 

maladie. 

Vhémitritée des provinces danubiennes, de cet autre climat palustre, à 

saison chaude et humide, est une r émi t t en t e bilieuse, une fièvre de la na

ture de notre bilieuse grave. Les vomissements, les selles de nature bilieuse, les 

urines noires, l ' ic tère survenant dès le. premier paroxysme, l 'anxiété de la 

respiration, l'agitation et le dé l i re , l'aggravation de tous ces symptômes se 

compliquant d'accidents gastriques et ataxo-adynamiques pendant les pa

roxysmes suivants, le tout en té sur un canevas de fièvre à type quotidien ou 

double tierce : tel est l'ensemble des phénomènes de cette fièvre à la fois 

bilieuse et p a l u d é e n n e . L'augmentation de volume du foie, l 'accumulation de 

bile verte dans la vésicule, l'absence d'inflammation de la muqueuse gastro

intestinale, le gonflement de la rate, tels en sont les caractères anatomiques. 

Et pourtant Mindererus, qu i déc r i t cette fièvre, s'appuie sur l 'inefficacité du 

quinquina pour nier sa nature intermittente, admise au contraire par J. Frank, 

qui reconnaî t au traitement spécifique toute sa puissance, quand on a soin de 

le faire précéder des évacuants . 
Si nous abordons les écri ts des Anglais et des Amér ica ins , nous trouvons 

plus de difficulté à dégager la fièvre bilieuse des formes nombreuses de fièvres 

auxquelles elle se trouve mêlée sous le nom de fièvre rémit tente . 
Dans la description que donne Burnett ,de la fièvre qu i frappe les équipages 

des navires stat ionnés ou en croisière dans la Médi ter ranée , et à laquelle i l 

donne pour cela le nom de fièvre méditerranéenne, sans se préoccuper beau-

(1) Littré, Dictionnaire de médecine en 30 volumes, art. BILIEUSE (FIÈVRE). 

(2) Griesinger, Maladies d'Égyple (Archiv fur phys. Heilkunde, XII , 29. Sluttgard, 
1853). — Voyez' aussi Griesinger, Traité des maladies infectieuses, trad. par G. Le-

mattre. Paris, 1868. 
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coup de la topographie des lieux que f r é q u e n t e n t les navires, i l faut renoncer 

à reconnaî t re l ' individualité de notre f ièvre, malgré la désignation de rémit

tente bilieuse qu'emploie souvent B u r n e t l ; les symptômes congestifs, inflam

matoires, gastriques, viennent à chaque instant masquer les symptômes 
bilieux, et le type, envisagé seulement au point de vue de la marche, n'est pas 

mis en rapport avec la nature pa thogénique de la maladie. 

En Pensylvanie, la fièvre rémi t ten te est endémique et prend souvent la 

forme bilieuse intense ; les observations citées dans le mémoi re de Stewardson 

ne peuvent laisser aucun doute à ce sujet. G.-B. Wood, de Philadelphie, dit 

aussi que la rémi t t en te bilieuse s'observe f r é q u e m m e n t aux Etats-Unis, et 

qu'elle est plus grave dans les Etats du Sud que dans les États du Nord ; elle 

commence par plusieurs accès distincts, et finit par prendre la forme continue, 

présentant tous les symptômes graves que nous avons reconnus à cette forme. 

Le traitement se compose de vomitifs ou de purgatifs, de la saignée, du calo

mel, el la quinine n'est donnée que dans les cas où la rémi t tence est bien 

m a r q u é e ; dans les cas où la fièvre conserve le type continu, elle est plus nui

sible qu'utile. 
Nous arrivons à la rémi t ten te bilieuse de la côte occidentale d'Afrique et de 

l ' Inde, à la grande endémique des pays chauds, des médecins anglais. Nulle 

part la topographie n'accuse mieux la nature pa ludéenne des fièvres endé

miques que dans les foyers t rès - insa lubres de la Gambie, de Sierra-Leone, du 

Gange. Si c'est la rémi t tence qu i est la fièvre la plus commune de ces climats, 

c'est que l ' intensité de l 'intoxication palustre permet rarement à l'intermit

tence de se dessiner dans toute sa pure té et avec toutes ses variétés de type; 

si le sulfate de quinine ne paraît pas avoir la puissance et la promptitude d'effi

cacité qu'on ne peut lu i refuser contre les fièvres intermittentes ordinaires, 

c'est que la gravité des phénoménisat ions et la complexité des éléments mor

bides nécessitent le concours ou l'emploi préalable des moyens destinés à sim

plifier la nature primitive d e l à maladie et à rendre plus facile le succès du 

traitement spécifique. 

Le docteur Boylc, qui exerçait à Sierra-Leone en 1827, quand nous y 

arr ivâmes avec la f régate l'Aurore, ne voyait partout que des fièvres rémit

tentes, congestives, inflammatoires, bilieuses, attaquables par le calomel 

poussé jusqu 'à la salivation, et résistant au traitement par le quinquina; tandis 

que nous, qui reconnaissions dans ces fièvres des pernicieuses paludéennes de 

toutes formes, en même temps que nous combattions les complications par un 

traitement appropr ié , dans lequel les évacuants tenaient le premier rang, nous 
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administrions le sulfate de quinine à hautes doses, et nous voyions guérir la 
plupart de nos malades. 

En Gambie, Peter Roë distingue quatre variétés de fièvres : 1° la fièvre inter

mittente ordinaire ; 2° la fièvre rémi t ten te bénigne ; 3° la fièvre saisonnière 

ou rémi t ten te bilieuse grave, attaquant les Européens pendant la première 

année de leur s é j o u r ; l\° la fièvre ép idémique , que quelques-uns considèrent 

comme une variété de la fièvre jaune. Mais là aussi, c'est la fièvre paludéenne 

qui est la véri table e n d é m i q u e ; la fièvre saisonnière qui attaque les Européens 

non acclimatés est une fièvre congestive ou inflammatoire, se compliquant de 

symptômes bilieux ; ce n'est que la véritable fièvre bilieuse qui est la fièvre 

des acclimatés. Enf in la fièvre jaune, sur les caractères de laquelle les m é d e 

cins anglais ne se sont jamais accordés dans ce climat, ne la regardant le plus 

souvent que comme un degré plus grave, une transformation de rémit tente 

endémique , y existe pourtant bien réel lement et a fait ressentir ses atteintes, à 

différentes reprises, à notre colonie du Sénégal. 

Quant aux maladies du Bengale,on sait la place que M . Martin (1) assigne à 

la fièvre bilieuse. C'est sous les titres de rémi t ten tes , intermittentes et continues 

que sont décri tes les fièvres par cet auteur. La p remiè re est pour l u i la véritable 

endémique, mais la description q u ' i l en donne embrasse toutes les formes 

pernicieuses de la fièvre pa ludéenne auxquelles nous donnons, nous, des noms 

particuliers dans notre cadre nosologique. I l fixe seulement l'attention sur la 

désignation de bilieuse donnée presque universellement à la fièvre rémit tente 

de l'Inde. Pas plus autrefois qu 'aujourd 'hui , d i t - i l , celte appellation n 'étai t 

considérée comme indifférente , et les statistiques de tous les temps la justifient. 

Ce n'est là toutefois qu 'un caractère secondaire et subordonné à la rémi t tence , 

qui constitue pour lu i l'essence m ê m e de la fièvre endémique . 

Si les faits particuliers contenus dans Annesley el dans d'autres auteurs ne 

laissent aucun doute sur l ' identité de la fièvre bilieuse du Bengale et de celle 

décrite par les médec ins f rançais à Madagascar, on est obligé de reconnaître 

cependant que les doctrines pyrétologiques qui en font la grande endémique 

des climats intertropicaux ne sont pas justifiées par les descriptions que don

nent les médec ins anglais de la fièvre rémi t t en te , et dans lesquelles elle se 

trouve confondue avec beaucoup d'autres espèces de fièvres graves. 
Dans cet examen du diagnostic, j ' a i eu pour but de marquer à la fièvre 

bilieuse grave la place qu elle doit occuper parmi les fièvres endémiques des 

(1) Martin, Diseases of Bengal, 1856. 
MJTROUIAU. — 2 e ÉD.T. 22 
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climats torrides et des climats qui s'y rapportent le plus, et cela en la déga

geant des maladies variées qu i n'ont que quelques rapports d'origine ou de 

ressemblance avec elle, et en établissant son identité dans tous les climats où 

on l'observe sous des dénominat ions systématiques diverses qui en altèrent sou

vent jusqu'au nom. 

§ 5. — Mature. 

J'avais cru pouvoir dire (1) que les lésions cadavériques constatées à l'œil 

nu n 'éclairaient pas d'une lumière bien vive la nature des accidents de la 

fièvre bilieuse grave, hémorrhagique . La suffusion biliaire ne me paraissait 

dépendre que d'une supersécrétion ; les lésions vasculaires diverses ne me 

semblaient pas suffisantes pour expliquer les symptômes et la terminaison 

fatale; l'engorgement et le ramollissement de la rate ne prouvaient que le con

cours de l 'élément palustre dans la pathogénie. I l en résultait pour moi que 

l'intervention d'un élément toxique était nécessaire pour dé te rmine r la plu

part des phénomènes ; et malgré l ' innocuité généra lement reconnue de la 

cholémie dans les maladies bilieuses des climats tempérés , je croyais pou

voir admettre une action pathologique de la bile altérée par l'impaludation 

des climats chauds, et expliquer par elle les symptômes graves de la fièvre 

bilieuse, par t icul ièrement les h é m o r r h a g i e s . 

Les travaux récents , ceux de Frerichs (2) et de Griesinger (3), en particu

lier, sur les altérations du sang et sur l'accumulation de produits histologiques, 

tels que pigment, graisse, mat iè re amyloïde, dans les organes qu i président 

aux formations reconstitutives et aux éliminations dépura t r ices , donnent une 

base plus rationnelle à la physiologie pathologique de la fièvre bilieuse grave. 

Étant reconnu que l 'anémie pa ludéenne et même la cachexie sont le substra-

tum le plus habituel des p h é n o m è n e s morbides pernicieux ou graves, la pré

sence du pigment ou de la graisse en quan t i t é plus ou moins grande dans 

le cerveau, la rate, le foie, les reins, serait la cause des divers phénomènes 

observés. Les amas de granulation pigmentaire dans les reins sont même 

regardés par Frerichs comme pouvant expliquer l'albumine et le sang des 

urines dans certaines formes graves de la fièvre paludéenne. La preuve de ces 

opinions ne nous paraî t pas encore bien établ ie ; mais elles s'appuient sur les 
données de la physiologie moderne. 

(1) Dutroulau, Traité des maladies des Européens, l t e édition. Paris, 1861. 
(2) Frerichs, Traité pratique des'maladies du foie, 2 e édition. Paris, 1866. 
(3) Griesinger, Traité des maladies infectieuses, trad. par Lemattre. Paris, 1868. 
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La f ièvre bilieuse grave ou hémor rhag ique n est donc qu'une des formes de 

l'impaludation avancée, et ses p h é n o m è n e s caractéris t iques peuvent s'expli

quer par la présence de granulations graisseuses et pigmentaires dans le foie et 
les reins. 

§ O. — Trai tement . 

Les indications du traitement ressortent tout naturellement de la nature 

que nous avons admise par l'analyse des lésions anatomiques, des symptômes 

et de l'étiologie. Le trouble de sécrétion du foie appelle les évacuants ; le 

type de la fièvre réclame le spécifique ant ipa ludéen; les localisations diverses 

doivent être a t taquées individuellement. Ce n'est cependant pas toujours avec 

facilité et dans le m ê m e ordre que les agents du traitement peuvent ê t r e 

appliqués, bien que les indications changent peu ; le médecin doit s'attacher à 

reconnaître quel est l 'é lément morbide qu i prédomine et s'attaquer d'abord 

à lu i . 

Dans la forme type, dans l'accès jaune, ce qui frappe tout d'abord, c'est la 

nécessité de modifier le dé rangement que subit la sécrétion biliaire et qui pro

duit les abondantes excrétions bilieuses. L'absence d'excitation vasculaire dans 

les organes, le peu de gravité des réact ions fébriles au débu t de la plupart de 

ces cas, ne peuvent laisser aucun doute sur l 'utilité et m ê m e l'urgence du 

traitement évacuant . L'ipéca et l ' émét ique vomitifs, les sels neutres purgatifs par 

haut, ou bien par bas, s'ils sont rejetés par le vomissement, ont un effet pres

que constant et toujours sûr quand ils ont le temps d'agir.- M . Gé l ineaunous 

a fait assister aux bons effets de l 'ipéca, par t icul ièrement dans de semblables 

circonstances : la bile verte des vomissements et des selles devient d'abord 

moins abondante, prend une couleur j aunâ t r e et ne tarde pas à se supprimer; 

les urines bilieuses ou sanglantes se modifient t rès-rapidement , et, d'une émis

sion à l'autre, deviennent limpides el moins abondantes. Les limonades citron

nées ou sulfuriques froides, à la glace même , aident à cette modification, et 

i l est prudent de ne pas les négliger, car elles s'adressent aux principes hémor-

rhagiques qu i font souvent partie des phénoménisat ions morbides. Quant au 

calomel, qu i possède l'avantage d'une facile administration, i l est employé 

f r équemment aussi dans nos colonies, et M . B. Benoît en a obtenu de bons 

effets, mais on n'en fait pas, comme dans les colonies anglaises, une sorte de 

panacée, un spécif ique des maladies biliaires. 

Les évacuants ne produisent pas toujours leurs effets; les vomissements et 

jes selles sont quelquefois tellement répétés , qu'ils sont rejetés aussitôt qu ' in

gérés C'est alors sur la surface cutanée q u ' i l faut agir pour ralentir les excré-
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tions et donner le temps aux médicaments d'agir. Des compresses trempées 

dans l'eau froide, à la glace, si c'est possible, et appliquées en demi-ceinture 

sur l 'épigastre et les hypochondres, pendant que des sinapismes sont promenés 

sur les membres infér ieurs , atteignent ordinairement ce but. Si cela ne suffi

sait pas, un large vésicatoire volant, recouvrant l 'épigastre et l'hypochondre 

gauche, aurait une efficacité plus sûre . L'usage t r è s - f r équen t que j ' a i fait pen

dant longtemps de ce moyen contre les vomissements quelquefois opiniâtres 

de fièvres de toute sorte, sous les tropiques, m'a toujours donné les mêmes 

résu l ta t s : modification notable de f r équence , quelquefois suppression prompte 

et définitive. Un des médecins de Madagascar, M . Guillasse, à qui nous avons 

e m p r u n t é des observations, après avoir constaté l ' inutil i té de tout autre moyen 

dans certains cas, rapporte des faits où le vésicatoire sur la région gastro

hépat ique a suffi seul pour couper la fièvre bilieuse. Quand ce n'est pas seule

ment la polycholie qui existe au débu t , soitque déjà des symptômes de lésions 

vasculaires se manifestent, soit que la fièvre à type continu présente d'abord 

la forme inflammatoire, ce n'est pas par les évacuants que doit commencer 

le traitement : aussi voyons-nous M . Lebeau, qui R constaté à l'autopsie l'in

flammation de la muqueuse gast ro-duodénale et de celle des conduits biliaires, 

débu te r , dans le paroxysme, par l'application sur l 'épigastre et l'hypochondre 

de nombreuses sangsues et de cataplasmes émollients. Quand le processus in

flammatoire est p r o n o n c é , c'est par les sangsues à la tê te , les pédiluves irri

tants et les sudorifiques qu'on commence : mais les déplét ions sanguines ne 

doivent passe faire par la veine; i l ne faut pas perdre de vue la nature palu

déenne de la fièvre et se rappeler les dangers de la saignée dans presque 

toutes les formes de celte fièvre. Dans tous les cas., après avoir conjuré les 

symptômes inflammatoires, c'est au traitement évacuant qu ' i l faut en venir. 

Quand la cachexie est avancée, i l faut ê t re plus modéré dans l'emploi des 

moyens actifs. 

Nous venons de tracer le traitement du paroxysme bilieux, reste celui de 

la fièvre dont nous connaissons la nature, et par conséquent le spécifique. 

C'est là un principe q u ' i l ne faut pas oublier : les symptômes du paroxysme 

ne constituent pas toute la maladie, et les moyens qu i se montrent les plus 

efficaces pour les combattre ne suffisent pas pour obtenir la guérison radicale 

de la fièvre. Seulement i l faut s'attendre, par suite de la disposition particulière 

aux évacuations par les vomissements et les selles répé tés , à ce que le sulfate 

de quinine ne soit pas toujours bien toléré. En profitant des moments d'in

termittence et de rémi t t ence , quelques gouttes de laudanum ajoutées à la solu-
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t i on de sulfate de quinine, et la voie du rectum employée au besoin, suffisent 
presque toujours à obtenir la tolérance, et permettent d'administrer au moins 

2 grammes du spécif ique entre les accès. Quand la fièvre est continue, la 

difficulté est plus grande ; mais elle ne doit pas faire renoncer ent ièrement à 

l'administration du médicament , que je regarde pour mon compte comme 

t rès - impor tan te . I l faut alors profiter de tous les moments de repos que lais

sent les évacuations morbides. Je suis convaincu que c'est au défaut d'atten

tion ou de persistance qu ' i l faut attribuer l ' insuccès prétendu de ce méd ica 

ment et la conclusion qu'on en a t i rée de la nature non paludéenne de la fièvre 
bilieuse. 

Je m'empresse de dire cependant que l 'expérience m'a appris, comme à la 

plupart des médecins qu i pratiquent depuis longtemps dans les climats palus

tres de la zone torride, que la fièvre bilieuse est peut -ê t re , de toutes les f o r 

mes de fièvre grave, celle où le sulfate de quinine doit ê t re le moins longtemps 

adminis tré : deux ou trois jours de traitement et k à 6 grammes du médica

ment en tout m'ont toujours paru suffisants pour conjurer les dangers de la 

complication pa ludéenne . Cont inué plus longtemps, le traitement quinique 

peut constituer un danger, et l 'on n'est pas éloigné, à la Poinle-à-Pî t re , d'at

tribuer à l'abus qu 'on en faisait autrefois les accidents hémorrhagiques qu i 

étaient bien plus f r équen t s alors qu'aujourd'hui. Je me plais à citer, à l'appui 

de cette opinion, l 'autor i té de M. Lherminier, qui a r e m a r q u é que dans le 

temps où l 'on bourrait l i t téralement les malades de quinine, ils ne s'en t rou

vaient pas mieux, et que les fièvres qu i résistaient à cette médication cèdent 

aujourd'hui aux purgatifs. M . Laure, à Cayenne, dit aussi que le sulfate de 

quinine ne convient plus à une époque avancée, et i l emploie les purgatifs. De 

mon côté, j ' a i toujours opposé les sels neutres et le calomel aux phénomènes 
bilieux persistants. Les accidents typhoïdes qu i terminent quelquefois la 

fièvre bilieuse continue ou devenue continue doivent être combattus par des 
moyens appropr iés qui n'empruntent r ien de particulier à la nature de la ma

ladie. Quand i l ne reste plus qu'un mouvement fébri le avec sécheresse de la 

peau, comme cela arrive quelquefois, l'ammoniaque liquide ou le sous-acétate 

en potion constitue un excellent remède . Les toniques radicaux conviennent 

mieux aussi que les antipériodiques. 

§ 9. — R é s u m é . 

Il me reste à résumer, sous forme de conclusions, les diverses parties de 

cette é tude pour en mieux faire saisir l'ensemble. 
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1° La lièvre bilieuse grave a ses foyers particuliers sous les tropiques. On 

la rencontre partout où existe un sol palustre donnant lieu à toutes les formes 

graves de la fièvre pa ludéenne ; elle n'appartient pas aux localités non palus

tres qui ne sont pas habitées par les fièvres de marais. 
2° Ses lésions anatomiques constituent des caractères distinctifs ; ce sont : 

le gonflement avec ramollissement de la rate, tel qu ' i l se présente dans la fièvre 

paludéenne ; la suffusion biliaire des solides et des liquides que produit habi

tuellement la polycholie ; les lésions vasculaires de caractère et d'intensité 

variables siégeant au cerveau, au foie, à la partie supér ieure du tube digestif, 

et surtout celle des reins. 
3° Envisagée au point de vue des symptômes et du type, on peut lui assi

gner deux formes distinctes qu i correspondent à des degrés de gravité diffé

rents : 
L'une est la fièvre bilieuse intermittente ou rémi t ten te , l 'accès jaune sans 

complications graves, presque uniquement consti tuée par les symptômes de 

l 'état bilieux fébri le , plus part iculière à Madagascar, et se rencontrant pourtant 

dans les autres climats ; 
L'autre est la fièvre bilieuse continue ou pseudo-continue, la bilieuse hé-

morrhagique ou hématu r ique , dont les symptômes bilieux se compliquent de 

phénomènes plus ou moins graves, et qui s'observe surtout aux Antilles, à la 

Guadeloupe plus qu ' à la Mart inique, et au Sénégal . 

U° Ses éléments étiologiques sont de deux ordres, comme les symptômes, et 

combinent leur action pour produire les résultats pathologiques complexes et 

graves de la maladie : 

Les uns émanent du sol palustre, comme le prouvent la lésion de la rate, le 

type, la récidivité et la cachexie, qui sont le caractère de la fièvre ; 

Les autres dérivent de la météorologie des climats chauds, laquelle a la 

propriété de produire les symptômes complets, intenses et persistants de l'état 

bilieux. 

5° Sa nature pathogénique est l 'infection palustre combinée avec le trouble 

de la sécrétion biliaire et l 'altération du sang sous l'influence des climats tro

picaux. Sa pathologie est une intoxication complexe, caractérisée par les sym

ptômes de la fièvre pa ludéenne compl iquée d'étal bilieux, et pouvant se termi

ner heureusement par des excrét ions abondantes, ou dé te rminan t la mort par 

les produits de décomposit ion résul tant de la dyscrasie sanguine et les lésions 

organiques observées après la mort. Son anatomie est une altération pro

fonde du sang avec localisations multiples, indiquées par les lésions de la 
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rate, du foie et des reins, dues à la présence de certains produits histolo-
giques. 

6° Son traitement se règle sur la p rédominance du type ou de la forme 

symptomatique, et toujours en vue de la double étiologie et des lésions anato
miques. 

7° Tous les caractères de la fièvre bilieuse grave en font une maladie dis
tincte : 

a. Des maladies bilieuses à localisation organique primitive, telles que 
l 'hépati te, la dysenterie, la pneumonie, l 'érysipèle, etc. ; 

b. Des fièvres simples, palustres ou non palustres, de tous les climats, dont 

les symptômes bilieux ne sont que passagers et secondaires, et le plus souvent 

subordonnés à un é lément gastrique ; 

ci Des fièvres paludéennes graves, t r è s -nombreuses et très-diverses, que les 

auteurs anglais et amér ica ins réunissent sous le titre de rémi t tentes , et dont 

elle n'est qu'une forme par t i cu l iè re . 

8° Ainsi envisagée, la fièvre bilieuse h é m a t u r i q u e n'est pas la grande e n d é 

mique des pays chauds, elle n'est pas non plus une maladie spéciale et ne con

stitue qu'une forme grave de l'impaludation avancée. 

CINQUIÈME GROUPE. — CACHEXIE PALUDÉENNE. 

Il faut savoir ce qu'on entend aujourd'hui, en matière de pyrétologie des 

pays chauds et palustres, par cachexie paludéenne. On ne donne pas seule

ment à cette désignation le sens qu 'on accorde en pathologie générale au mot 

cachexie, c 'est-à-dire celui d 'a l térat ion profonde de la nutr i t ion succédant à 

une longue maladie et offrant des caractères particuliers de cette maladie. Si 

la cachexie paludéenne est une affection chronique, elle n'est cependant pas 

toujours la conséquence d 'un état aigu représenté par les attaques plus ou 

moins répétées des nombreuses formes de fièvres que nous venons de passer 

en revue; elle peut commencer par les seuls symptômes de l ' infection palustre 

et précéder l ' invasion de la fièvre. C'est la phénoménisat ion la plus profonde 

et la plus avancée de la diathèse paludéenne ; et bien qu'elle soit très-ordinai

rement la conséquence de la fièvre, elle peut exister sans elle, et n'a pas de 

rapports absolus ou nécessaires avec l 'ancienneté ou la multiplicité de ses 

attaques; le nombre de celles-ci n'est pas davantage une cause inévitable de 

cachexie. 
A ce point de vue, on peut définir la cachexie paludéenne un état anémique 
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de cause palustre, dont les symptômes principaux : décoloration de la peau et 

des muqueuses, hydropisies variées, phénomènes nerveux divers, sont placés 

sous la dépendance d'une augmentation considérable des éléments liquides du 

sang. 

Quoique la cachexie pa ludéenne ne soit pas, à proprement parler, une 

fièvre, elle est pourtant trop intimement liée à toutes les formes de fièvres en

démiques , et par une cause commune et par un ordre de succession presque 

constant, pour qu'elle ne doive pas se confondre dans une m ê m e description 

avec la fièvre chronique; elle est, en effet, le cortège t rès-ordinaire des atta

ques répétées et anciennes de la fièvre, et n'existe pas e l le -même un certain 

temps, quand elle est primitive, sans que des accès intermittents simples ou 

pernicieux viennent déceler sa nature et son origine. La distinction qu'il 

convient d 'établir entre ces deux manifestations de l 'impaludation, fièvre et 

cachexie, n'est pas toutefois une subtil i té nosologique, car elle peut être la 

source d'indications part iculières, soit prophylactiques, soit thérapeutiques. 

I l était d'usage cependant, avant ces dernières années , de ne décrire la 

cachexie paludéenne que sous le nom d'intoxication lente des marais,de con

stitution propre aux habitants des pays marécageux . Les médecins de l'Algérie 

ont é té les premiers, je crois, à la considérer comme une forme pathologique 

de l ' impaludation ; un d'eux, M . Catteloup (1), lu i a consacré une bonne mo

nographie. De leur côté , les médecins de la marine en font depuis longtemps, 

dans leurs rapports officiels sur le service de santé des colonies et des cam

pagnes de mer, un des effets les plus redoutables des climats chauds, et en 

donnent aussi des descriptions par t icul iè res . Partout où existent des foyers de 

fièvre endémique dans nos colonies, on voit se dessiner la cachexie ; mais 

c'est surtout lorsque s 'opèrent des travaux de premier établ issement dans des 

localités palustres, comme cela a eu lieu depuis plusieurs années à Mayotte 

et sur le continent de la Guyane, et lorsque des expédit ions militaires 

exposent les troupes à toutes les in tempér ies du climat s idéral , comme cela 

est arrivé souvent au Sénégal, qu'on voit se multiplier les cas de cachexie 

et qu'on a la mesure des ravages qu'elle peut faire. Aux Antilles, si les acci

dents sont moins f r équen t s que dans ces trois colonies, cela ne tient qu'aux 

avantages de la topographie, qui permet de soustraire de temps en temps 

les fiévreux aux foyers endémiques et de les transporter sur les hauteurs 

(i) Catteloup, De la cachexie paludéenne en Algérie (Recueil de mémoires de méde
cine mililairc. Paris, 1852). 
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volcaniques, c 'es t -à-dire dans des conditions toutes différentes de sol et de 
climature. 

§ 1 - — Descript ion et fa i t s part icul iers . 

Observation. — Le nommé X..., musicien au 3e régiment de marine, est 

âgé de trente-cinq ans et adonné au tafia, habitant la Guadeloupe depuis 

quinze ans et ayant eu de f r équen te s attaques de fièvre simple, sans caractère 

particulier, q u i ont dé t e rminé depuis un an une cachexie des plus prononcées, 

A chaque retour de fièvre, i l l u i a fallu monter au camp Jacob et y sé journer 

quelque temps pour refaire sa santé. Depuis six mois cependant, ce moyen 

avait beaucoup perdu de son efficacité, et j'avais conseillé le retour en France, 

auquel le malade, mar ié dans la colonie, s'était obs t inément refusé , lorsqu'en 

avril 1856, à la suite d'une nouvelle attaque, i l descendit du camp à l 'hôpital 

dè la Basse-Terre, n'ayant pas la force de réagir contre le climat des hauteurs, 

qui a dé te rminé de la toux et de la d ia r rhée ; i l a de plus la face bouffie et le 

tissu cellulaire sous-cu tané des autres parties du corps presque partout inf i l t ré . 

La peau est terreuse, d'un jaune sale ; les yeux sont atones, les conjonctives 

blanches, comme exsangues ; i l existe un sentiment de lassitude ext rême qu i 

le force à garder le l i t et le menace de syncope à chaque mouvement un peu 

vif. La respiration est courte, essoufflée, comme celle des asthmatiques ; i l y 

a de la mat i té au bord postér ieur des deux poumons, avec râle muqueux de, 

divers volumes et m ê m e absence totale de brui t respiratoire tout à fait en bas, 

sonorité en avant avec respiration rude et un peu sifflante. Cet état augmente 

la nuit, où le malade a de véritables accès d'asthme. Petite toux humide, sans 

quintes, amenant des crachats blancs et filants; voussure assez prononcée de 

la région précordiale ; battements du c œ u r obscurs, assez éloignés, laissant 

entendre comme l 'écho d 'un brui t de souffle, brui t qu'on entend distincte

ment à la sous-clavière. Peau chaude, sans moiteur ; pouls contracté , assez 

plein, sans résis tance pourtant, battant 108 pulsations. Langue blanche, 

humide, un peu tuméfiée et portant l'empreinte des dents ; la muqueuse de la 

bouche décolorée. Pas de soif, dégoût des aliments. Douleurs vagues dans la 

région épigas t r ique et dans divers points de l'abdomen ; collection de liquide 

à la partie déclive du bas-ventre ; urines peu abondantes, pâles, contenant 

un peu d'albumine. Rate tuméf iée , débordant les fausses côtes et peu rés is

tante; foie sans développement notable. Selles peu abondantes, séreuses, se 

répétant cinq ou six fois en vingt-quatre heures. L'intelligence est parfaite ; le 

malade ne se plaint que de légères douleurs à la tê te . La sensibilité générale 



3Z|6 MALADIES ENDÉMIQUES. 

est plutôt obtuse q u ' a u g m e n t é e ; i l n'y a pas d'accès de f i èvre ; on constate 

seulement un peu d'exacerbation tous les soirs. 

Parmi tous ces symptômes, qui se rapportent plus ou moins à l'hydrémie, 

ceux qu i sont dus à l 'œdème des poumons sont ceux qui fatiguent le plus le 

malade. Ils sont a t taqués par la pipe de datura et l'oxymel scillitique, les extraits 

de quinquina et de ratanhia en potion, les boissons nitrées. Le fer, tenté à 

plusieurs reprises pour reconstituer le sang, est mal supporté par l'estomac et 

est remplacé par la décoction de quassia amara. 

Au bout d'un mois, la respiration se calme et tous les symptômes d'hydro-

pisie diminuent ; mais i l s'est déclaré une d i a r rhée abondante accompagnée de 

coliques, et le malade est en t ré dans une nouvelle phase de la cachexie. Peu à 

peu l'eau semble s 'écouler par les urines elles selles; à la bouffissure générale 

succède une maigreur squelettique, et les forces s 'épuisent encore davantage. 

Malgré les bouillons, le v in généreux et les toniques amers, l'estomac fatigué 

se refuse à l'alimentation comme à la médicat ion. Au bout d'une vingtaine de 

jours, le marasme est complet; i l existe une sorte d 'hyperes thés ie générale 

qui rend tout contact et tout mouvement douloureux. Le malade pousse des 

cris continuels la nuit comme le jour , et les opiacés par tous les pro

cédés ne parviennent n i à provoquer le sommeil n i à calmer cet état. Au 

bout de dix-huit jours, le t rente-hui t ième de son en t rée à l 'hôpi tal , i l suc

combe enfin. 

A l'autopsie, on trouve tous les organes anémiés , comme si leur tissu était 

resté longtemps en macérat ion dans l'eau ; les séreuses sont épaissies et opa

ques, au cerveau, aux poumons et au c œ u r surtout ; le foie est pâle et sec, 

la rate revenue sur elle-même et ra ta t inée , la muqueuse intestinale, comme 

usée dans toute son é t e n d u e . 

Ce n'est pas toujours ainsi qu'arrive la mort, et les lésions qu'elle laisse après 

elle diffèrent aussi sensiblement. Ainsi quelque temps avant ce malade, un 

autre fiévreux plongé dans la cachexie avec hydropisie généra le et diarrhée, 

mais sans symptôme d'activité, mangeant, marchant et ayant encore assez de 

force, est pris de syncope dans les lieux d'aisances, s'affaisse sur lu i -même et 

meurt. L'autopsie donne comme caractère général des lésions, la pléthore 

séreuse se manifestant par des infiltrations, des engorgements, des épanche-
nients de sérosité ; la rate est volumineuse et dure. * 

Dans les rapports de M . Saint-Pair on trouve les faits suivants : 

Lapeyre, soldat, vingt-quatre ans, neuf mois de colonie, après cinq moisde 

séjour à Sainte-Marie, entre à l'hôpital de Cayenne, le 9 d é c e m b r e , pourané-
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nue. Le teint est blafard, terreux ; yeux, langue, lèvres décolorés ; bouffissure 

de la face, bru i t de souffle, prostration, pas d'appéti t . Après dix jours, l'es

soufflement augmente ; le malade ne peut pas faire quelques pas sans s 'arrêter . 

La fièvre se d é c l a r e ; peau chaude, pouls petit et accéléré, céphalalgie; 

l 'œdème gagne les membres ; respiration suspirieuse et accélérée ; syncope. 
Mort le 27. 

Berthelot. Mêmes s y m p t ô m e s ; l'essoufflement existe m ê m e dans le l i t ; 

l ' inf i l t rat ion est plus p rononcée , la fièvre continue ; i l y a de la diarrhée co l l i -

quative. Le malade s 'étant levé, tombe en syncope et meurt . 

C'est toujours par les progrès de l'hydropisie des cavités séreuses , ou par 

le marasme que dé t e rmine la d i a r rhée , que se termine la maladie; l ' hémor -
rhagie est rare. 

Pendant le cours d'une année (1855-56), on compte sur les statistiques de 

la Guyane trente-cinq décès de cachexie pa ludéenne , la plupart parce que les 

malades n'ont pas pu partir à temps par le bâ t iment -hôpi ta l ; ce qui permet de 

penser que si les anémiques qu 'on renvoie par centaines et qui guérissent en 

France restaient dans la colonie, tous ou à peu près succomberaient. Voici la 

description généra le que donne M . Saint-Pair de la maladie : « Le début est 

annoncé par la pâ leur de la face, l'atonie du regard, la prostration des forces. 

Bientôt la peau acquiert une teinte jaune et la sclérotique une couleur s a f r anée ; 

l 'œdème se manifeste aux paupières ; non-seulement le malade n'a pas d 'appéti t , 

mais i l ép rouve de la r épugnance pour les aliments. Des accès irréguliers ont 

lieu cinq ou six fois par mois; ces accès finissent par se rapprocher; ils sont 

tierces ou quotidiens ; puis la fièvre devient continue et prononcée, surtout le 

soir. Alors survient la bouffissure de la face, des mains et des pieds; la m u 

queuse oculaire est décolorée et ressemble à un tissu macéré ; la langue est 

blanche et prend l'aspect d 'un tissu cotonneux. Le moindre mouvement coûte 

tin pénible effort. Si le malade fait quelques pas, i l est hors d'haleine ; on entend 

un brui t de souffle aux carotides de temps en temps ; i l y a des défaillances ; 

le malade ne peut plus quitter son l i t . Dans le décubi tus horizontal, les batte

ments du c œ u r sont accélérés comme après une course ; les syncopes se suc

cèdent, et l'une d'elles est suivie de mort. La cachexie ne peut être entravée 

dans sa marche que si elle peut être a t taquée au début . A une époque avancée, 

i l ne reste plus de ressource que le rapatriement. 

» A l'autopsie, on trouve beaucoup de sérosi té dans les cavités séreuses, 

pâleur sans ulcérat ion de la muqueuse intestinale, hypertrophie et ramollisse

ment de la rate. » 
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De son côté, M . Laure a fait connaî t re le résultat de ses observations sur la 

cachexie observée également à Cayenne (1). Suivant ce médecin, elle n'est 

souvent que l 'exagération d'un état habituel : « Cette pâleur maladive n'est que 

le résultat d'une hématose incomplète qui diminue les globules du sang... 

Quelques malades épro uvent des mouvements fébriles qui n'ont rien de régu

l ie r ; ils sont encore sensibles à l'action de la quinine; d'autres sont fatalement 

entra înés par une sorte de marasme qui ne subit aucune influence du temps 

ou de la médication. La peau est un i fo rmémen t chaude ou froide, comme un 

corps inerte, sèche, terreuse, imperméable à la sueur. I l en est qui tremblent 

sous l'impression d'une maladie de la moelle ou du cerveau ; ils éprouvent 

des phénomènes nerveux, des douleurs locales, des anesthésies partielles, des 

paralysies ; ils sont inquiets, ils dél i rent ; en un mot, c'est la pulpe nerveuse et 

ses enveloppes qui paraissent lésées. Nous en voyons qui sont complètement 

exsangues, blancs et transparents comme une statue de cire. Privés de leur 

mat ière colorante avant m ê m e que l 'œdème altère les formes, les téguments 

glacés donnent, à l'insu du malade, l'impression d'un animal à sang froid. 

Dans l 'anémie pure, la diminution des globules sanguins ne semble compli

quée d'aucun désordre . I c i les toniques, les ferrugineux, l'exercice, l'alimen

tation généreuse , r amènen t les forces quand on peut se soustraire au miasme. 

D'autres, malgré leur faiblesse et leur pâleur cadavéreuse, entretiennent une 

chaleur brû lante qu'ils ne perçoivent pas; le pouls, vibrant et plein, donne 

120 à 130 pulsations, mais celte p léni tude , qu'on ne saurait accorder avec 

la pauvreté du sang, n'est qu'apparente. Les mouvements du cœur accélèrent 

quelquefois la respiration au point d'amener la suffocation sans sueur ni colo

ration des capillaires. D'autres fois, l 'impulsion du sang occasionne à la peau 

des bouffées de chaleur ou des congestions qui emportent le malade avec la 

rapidité d'un coup de sang. Toutefois nous n'avons jamais constaté l'apoplexie 

sanguine ou séreuse ; on ne trouve h l'autopsie que de la sérosité sous les 

membranes, dans la cavité de l 'a rachnoïde, dans les ventricules, dans le péri

carde, dans la plèvre et dans le péritoine. La lésion vasculaire manque, aussi 

bien que le ramollissement ou la déch i ru re du cerveau. Le c œ u r et les pou

mons, comme tous les tissus flétris et décolorés, semblent macé rés . La trame 

organique n'est pas a l té rée ; mais elle semble séparée , compr imée , noyée dans 

le sé rum du sang, dont la composition est plus ou moins modifiée. C'est par 
syncope et non par apoplexie que meurt l 'anémique. > 

(1) Lauic; Rapport du quatrième trimestre de 1853. 



FIÈVRE PALUDÉENNE. CACHEXIE. 349 

k l . Laure dit aussi avoir vu la cachexie aboutir à la stomatite gangre
neuse (1). 

§ S. — Anatoniic pathologique. 

l a lésion la plus générale et la plus évidente, celle qui paraît imprimer son 

cachet à toutes les autres et qu i rend le mieux compte de tous les symptômes 

est l 'a l térat ion du sang, toujours la m ê m e sur quelque point ou dans quelque 

organe qu 'on examine ce liquide. I l n 'y a là rien d 'é tonnant , puisque cachexie 

et altération du sang sont à peu près synonymes ; mais les caractères de cette 

altération et les lésions organiques qui s'y rapportent ont ic i quelque chose 

de particulier et qui mér i te de fixer l'attention. Ce qui frappe le plus, quelle 

que soit la quan t i t é de la masse sanguine, et elle est quelquefois considérable

ment d iminuée , bien qu'elle soit le plus souvent t rès-notablement augmentée , 

c'est la décoloration due à la p rédominance considérable de l'eau sur les pr in

cipes solides, et, par suite, la f l u i d i t é ; ce n'est pas seulement l ' anémie avec 

abaissement du chiffre des globules, c'est une véri table hydrémie . Ses effets 

sont les hydropisies de toute sorte qu'on observe pendant la vie, et qu'on ren

contre encore le plus souvent après la mort. Le tissu cellulaire, les paren

chymes, les cavités séreuses , contiennent une quant i té plus ou moins notable 

de sérosité, et p résen ten t une décoloration, une sorte de macérat ion due au 

contact prolongé de l'eau. L' impossibil i té assez f r équen te d'expliquer les 

hydropisies par un engorgement des viscères ou des vaisseaux abdominaux f a i 

sant obstacle au cours du sang, ne permet pas de les attribuer à une autre 

cause qu ' à l ' hydrémie . La rate, en effet, n'est pas toujours engorgée, alors 

même qu ' à une certaine phase de la maladie on a pu constater son dévelop

pement par l'examen clinique ; j ' en ai cité un exemple à dessein. C'est une 

preuve de plus que les variations de volume de la rate, l'augmentation comme 

la diminut ion, sont soumises aux phénomènes divers qui s'observent pendant 

le cours de la maladie; une diar rhée ou une diurèse abondante, par exemple, 

peut emporter hydropisie et engorgement. Le gonflement mou est pourtant 

l'état le plus f r é q u e n t de la rate. Le foie de la cachexie est moins f r é q u e m 

ment gorgé de sang que celui de la fièvre pernicieuse ; sa texture, sa consis

tance et sa couleur sont différentes aussi. Son tissu est plus ser ré , ses élé

ments fibreux plus denses, plus blancs et plus visibles dans les coupes faites à 

l 'organe; sa couleur est plus pâle , plutôt grise ou violacée que fauve ou 

j a u n â t r e . 

(1) Laure, Maladies de la Guyane. Paris, 1859, in-8. 
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Le cœur , malgré les bruits de souffle constatés pendant la vie et dus à 

l ' anémie , ne présente aucune lésion des orifices. I l est seulement plus ramolli, 

plus volumineux que dans la fièvre pernicieuse, et nage dans une quantité 

variable, quelquefois considérable, de sérosité contenue dans le péricarde. 

Les poumons, souvent pâles et flasques, présentent , dans quelques cas, un 

œdème manifeste du bord pos tér ieur et du lobe infér ieur , et laissent suinter 

une sérosité spumeuse quand on les incise : ce dernier caractère corres

pond à la dyspnée observée pendant la vie, et est, comme le reste, une con

séquence de l 'hydrémie. Une certaine quant i té de s é r o s i t é se rencontre 

d'ailleurs dans la cavité des plèvres. 

Les congestions sanguines de l 'encéphale , substance et enveloppe, sont les 

lésions qu'on trouve souvent dans la fièvre pernicieuse, manifestation aiguë de 

la diathèse palustre, alors même qu'elle vient frapper un cachectique; mais 

lorsque la mort arrive par les seuls accidents de la cachexie, c'esf l'hydropisie 

des méninges, la pâleur de la pulpe cérébra le , l'amas de sérosité dans les 

ventricules qui se rencontrent t r è s -o rd ina i r emen t . M . Catteloup a aussi con

staté la f réquence de ce caractère en Algérie, et i l a appelé particulièrement 

l'attention sur cette hydropisie., qui serait la cause de la mort. Dans nos cli

mats intertropicaux i l ne m'a pas paru que ce fût une lésion aussi fréquem

ment dominante, de même que l'apoplexie séreuse , qui en serait la consé

quence, n'est pas le genre de mort le plus habituel. Nous voyons rarement 

l ' épanchement arriver à ce degré d ' intensi té , et c'est plus souvent la pâleur 

nacrée de l 'arachnoïde avec épaississement et infi l trat ion de son tissu cellu

laire, qu'une abondante collection de sérosité qu'on observe. 

Les lésions de l'estomac et du tube digestif ne sont pas en rapport avec 

les symptômes pendant la vie. Quelque f r é q u e n t s qu'aient été les vomisse

ments, on ne trouve guère que la pâleur ou une teinte violacée par places de 

la muqueuse du ventricule. Bien qu ' i l y ait souvent des d iar rhées avec selles 

sanguinolentes, on ne rencontre jamais d 'u lcérat ion du gros intestin, à moins 

que la dysenterie e n d é m i q u e n'ait préexisté ou ne soit venue compliquer la 
fièvre pendant la vie. 

Les hémorrhagies diverses, qu i sont quelquefois un symptôme grave delà 

cachexie, ne m'ont paru dépendre d'aucune lésion de tissu apparente, et doi

vent, comme toutes les lésions indiquées ci-dessus, n ' ê t re rappor tées qu ' à l 'al

tération du sang. Toutefois, ce que l'œil nu ne pouvait voir le microscope l'a 

constaté, et les amas de graisse et de pigment dans les organes pleins de l'ab

domen ne doivent pas être é t rangers aux hydropisies et aux hémorrhagies 
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observées ; c'est encore à l'accumulation de pigment dans les capillaires que 
les micrographes rapportent les diverses colorations de la peau. 

§ 3. — Symptômes. 

Gomme toutes les formes graves de l'intoxication paludéenne, la cachexie a 

ses symptômes carac tér i s t iques et distincts, la plupart, des formes de fièvre 

auxquelles elle a succédé ; c 'est-à-dire que ses symptômes complexes ne sont 

pas tous le résul ta t de la fièvre et que plusieurs d'entre eux constituent son 
individualité morbide. 

a. Habitude extérieure. — C'est l'aspect du malade qui éveille la p remière 

idée de la cachexie. L 'anémie étant le fond de la maladie, la décolorat ion de 

la peau est constante ; elle varie seulement de nuance, au débu t , suivant les 

individus et les circonstances. C'est la teinte bistre, claire ou terreuse, g é n é 

ralisée et facile à distinguer du masque que dé te rmine le climat seul, qu'on 

observe le plus souvent; on ne rencontre la teinte ic tér ique, jamais t r è s - p r o 

noncée d'ailleurs, que quand le malade a subi ou subira encore des attaques 

de fièvre bilieuse ; et alors d'autres symptômes s'ajoutent à cette teinte pour 

caractériser l 'état bilieux : on peut dire qu ' i l y a une cachexie bilieuse, et 

c'est la seule qu i soit p r o p r é à une espèce part iculière de fièvre. La teinte 

blanche transparente, qu i fait ressembler le malade à une statue de cire, sui

vant l'expression de M . Laure, se présente rarement d ' e m b l é e ; elle est presque 

toujours consécutive aux teintes jaune et bistre; c'est la couleur de la période 

la plus avancée de la maladie. Des plaques violacées s'ajoutent quelquefois à la 

pâleur d e l à peau. Toutefois la décolora t ion de l'enveloppe cutanée ne devient 

réellement signe de cachexie que quand elle dure depuis quelque temps et 

persiste entre les attaques de fièvre ; alors on ne tarde pas à voir appara î t re 

les bouffissures des paupiè res , du visage, des mains, des pieds; le développe

ment du ventre, l 'apparition de l 'œdème aux parties déclives, dans les posi

tions un peu prolongées du corps. La marche et le mouvement deviennent 

pénibles ; l'affaiblissement fait des progrès , et le malade est obligé de garder 

le l i t . l i en est cependant qui continuent à se lever et à se mouvoir, et qu i , 

surpris par la syncope, meurent debout, on peut le dire. 
b. Calorification et circulation. — I l y a toujours trouble de la calorifi

cation d'une man iè re permanente et i ndépendamment des accès de fièvre. I l 

est des malades qu i ont toujours la peau chaude et sèche sans avoir conscience 

de cette chaleur ; d'autres qu i sont t rès- impress ionnables à l'action de l 'air 
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extér ieur , et ont presque toujours la peau froide ; la chaleur extérieure 

coïncide plus souvent que le f ro id avec l'anasarque. L 'état du pouls est en 

général en rapport direct avec la t empéra tu re de la peau ; on le trouve quel

quefois d'une force, d'une résistance et d'une pléni tude que ne semble pas 

comporter l'état a n é m i q u e , et que l'augmentation réelle de la masse du sang 

par la surabondance de l'eau, autant que l 'activité circulatoire déterminée par 

un mouvement fébrile continu, explique cependant. Mais ce n'est pas là l'état 

habituel, et i l est de longues périodes de la cachexie pendant lesquelles le 

pouls, petit, lent et concent ré , dénote un affaiblissement de l'impulsion cir

culatoire, plus en rapport avec l'appauvrissement de l'excitant normal de la 

circulation. Les mouvements du cœur s'accordent avec ceux du pouls: ils 

sont durs, tumultueux, visibles à l 'œil , comme dans la ch loro-anémie active, 

ou bien on les sent à peine à travers les parois de la poitrine. Dans le pre

mier cas, on entend un brui t de souffle anémique t rès -prononcé ; dans le 

second, les bruits sont éloignés et obscurs. Le brui t de soufflé se prolonge 

aussi dans les gros vaisseaux. Ce n'est toutefois qu ' à une période avancée que 

les altérations permanentes des bruits et des mouvements du cœur se consta

tent; vers la fin de la maladie, ces mouvements, comme ceux du pouls, 

deviennent i r régul iers . 

c. Fonctions digestiues. — La langue est ordinairement pâle, épaisse, 

humide, et porte l'empreinte des dents; le goût est nul , la soif peu vive et 

l'anorexie presque complète : le dégoût des aliments est quelquefoi poussé 

au point de provoquer des nausées et m ê m e des vomissements toutes les fois 

que le malade se force à manger. Les symptômes d'embarras gastriques pren

nent quelquefois le caractère bilieux, plus par t icul ièrement quand i l y a eu 

des attaques de fièvre bilieuse ; l'estomac est pourtant insensible à la pression, 

et les douleurs gastralgiques, assez rares, ne sont pas liées, comme nous 

l'avons vu, à une lésion vasculaire des membranes. Le ventre, le plus souvent 

indolent, peut cependant êt re le siège de coliques qui s'accompagnent de selles 

séreuses ou m ê m e sanglantes, mais sans ténesme. Les évacuations deviennent 

parfois assez abondantes pour faire disparaî tre toutes les collections séreuses, 

sans que cependant l 'état du malade s 'améliore pour cela ; i l ne fait que se 

modifier, et l 'on ne peut pas dire que ces selles soient critiques ; elles devien
nent m ê m e quelquefois la cause immédia te de la mort . 

La palpation et la percussion abdominales permettent de constater un déve

loppement considérable de la rate, variable pourtant et pouvant disparaître, 

comme le;; hydropisies, par des évacuations abondantes. Ce p h é n o m è n e est un 
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symptôme de la cachexie ; ce n'en est ni la cause ni l'effet obligé, car i l 

manque assez souvent au débu t et disparaît quelquefois à la fin. Les sym

ptômes fournis par le foie sont encore plus inconstants. S'il arrive de le voir 

déborder de trois, à quatre travers de doigt les fausses côtes, souvent aussi i l 

est impossible de constater la moindre augmentation de volume. 

d. Hydropisies. — La cachexie pa ludéenne est une véritable cachexie s é 

reuse ; i l n'est pas un point du tissu cellulaire, pas une cavité fe rmée où l 'on 

ne reconnaisse la présence de la sérosité. Ce n'est pas ordinairement l'abon

dance, ce n'est m ê m e pas toujours le siège de la collection séreuse qui en 

fait le danger, c'est plutôt la généralisation de l'hydropisie, l 'espèce de m a c é 

ration qu i en résulte pour toute la trame organique et l 'hyposlhénie qui 

frappe la conlractili té et la sensibilité. Aussi est-ce par un arrê t subit des mou

vements et des sensations volontaires, par la syncope, que la mort arrive le 
plus f r é q u e m m e n t . 

L'hydropisie des méninges et des ventricules cé rébraux se traduit d'abord 

par la somnolence et la paresse de l'intelligence ; puis apparaissent les vertiges, 

les é tourd issements , les tintements d'oreille, et, dans cet état , le malade peut 

tomber dans le coma et succomber comme dans un accès pernicieux, avec r é 

solution des membres et insensibilité ; cette terminaison de la cachexie n'est 

pas rare. L'hydropisie du pér ica rde est au moins aussi redoutable que la p r é 

céden te , et atteint encore plus f r é q u e m m e n t un degré intense, puisque c'est 

elle qui dé te rmine la syncope, genre de mort le plus habituel de la maladie. 

L 'obscur i té des battements du cœur , la voussure et la matité de la région 

précordiale , les menaces f r équen tes de lipothymie, sont les signes qui la font 

reconnaî t re , et q u ' i l est t rès - impor tant de surveiller attentivement pour d i r i 

ger contre eux des moyens particuliers de traitement, et tâcher de prévenir une 

mort qu i frappe souvent le malade dans le moment le plus inattendu. I l est 

rare que l'examen clinique constate la présence d'un épanchement considé

rable dans les p lèvres ; mais l 'œdème du poumon se reconnaît quelquefois 

facilement par l'auscultation, par la gêne de la respiration, par la petit toux 

humide et sans quinte qu i l'accompagne ; ces symptômes fatiguaient beaucoup 

le malade dont j ' a i donné l'observation. L 'œdème pulmonaire remplacerajt-il 

dans nos climats la pneumonie et la bronchite que M . Catteloup dit avoir 

observées en Algérie, ou serait-ce le m ê m e symptôme interprété d'une autre 

façon ? L'essoufflement dont sont atteints les malades par la marche ou les 

mouvements un peu forts, à une époque avancée de la cachexie, ne sont que 

l'effet de l'hydropisie des poumons, des plèvres et du péricarde, ce qui fait 

DUTROULAU. — 2° ÉDIT, 2 3 



354 MALADIES ENDÉMIQUES. 

que je n'indique pas d'une maniè re part iculière les troubles de la respiration. 

L'hydropisie ascite ne manque jamais et est une des premières à se montrer; 

mais je ne l'ai jamais vue acquér i r des dimensions considérables. I l ne m'est 

pas arrivé pendant toute ma pratique d 'opérer ou de voir opérer la paracen

tèse pour l'ascite de la cachexie paludéenne non compliquée de cachexie dysen

tér ique ; celle qui est due à cette de rn iè re cause nécessitait souvent l'opéra

tion autrefois. Quant à l'hydropisie du tissu cellulaire, elle n'est jamais bien 

prononcée non plus; elle est généra le , , mais d' inégale intensité sur les divers 

points; c'est au visage, aux pieds et aux mains qu'elle esl le plus marquée ; 

quelques heures suffisent pour la faire appara î t re sur les parties déclives dans 

un décubi tus prolongé. 
L'absence assez f r équen te des engorgements viscéraux susceptibles d'apporter 

un obstacle au cours du sang, ne peut pas laisser de doute sur |a véritable 

cause de toutes ces hydropisies,- qui n'est que la fluidité du sang lui-même. 

Leur marche, ordinairement lente, peut acquér i r tout à coup une grande 

activité sous l'influence des variations de t empéra tu re qu i viennent impres

sionner la peau, ou des accès de fièvre intercurrents ; c'est ainsi que les 

hydropisies des méninges ou du péricarde acquièren t subitement un accrois

sement suffisant pour ar rê ter la vie. U n des caractères de ces hydropisies 

diversement localisées est une grande mobil i té , une disposition à se révulser 

les unes les autres, et m ê m e à se dissiper complètement par une crise natu

relle ou thé rapeu t ique , qui n'est jamais bien désirable toutefois, tant que le 

malade n'est pas dans de bonnes conditions pour reconstituer son sang. 

e. Névropat/ries.'— Les débuts de la cachexie ne sont marqués que par la 

faiblesse générale , par la paresse des mouvements et par la tendance à l'assou

pissement; toutes les sympathies nerveuses sont as lhéniques , passives; majs, 

lorsque la maladie a fait des progrès et a déjà quelque date, une susceptibilité 

nerveuse plus ou moins développée se manifeste par des symptômes variés et 

changeants. La tête devient douloureuse d'une maniè re continue ou inter

mittente ; les articulations et m ê m e les muscles, tantôt sur un point tantôt sur 

un autre, font sentir de vives douleurs; les tremblements et l 'incertitude de 

la marche ne sont pas rares ; des battements de c œ u r t rès-fat igants , des dou

leurs gastralgiques ou entéra lgiques passagères se montrent aussi ; enfin on 

constate toutes les névropathies proté i formes de la chlorose qu i ont fait dési

gner la cachexie pa ludéenne , par plusieurs médecins , sous le nom de chloro-

anémie. Bien que l'intelligence reste habituellement intacte au mi l ieu de tous 

ces désordres , lorsque la maladie se prolonge et que les hydropisies ont fini 
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par se dissiper, ce q u i arrive quelquefois seulement, la vue se trouble, des 

hallucinations se manifestent, le malade pousse des plaintes continuelles, son 

visage exprime la souffrance et la terreur, et la mort ne tarde pas à survenir. 

j e ne compte pas comme symptôme névropath ique le coma, qu i est toujours 

un effet d'hydropisie mén ing ienne . L 'accès pernicieux qu i vient quelquefois 

enlever le malade, n'est que le dernier terme de l 'état nerveux. 

f. Hémorrhagies. — Le seul raisonnement conduit à admettre la probabi

lité des hémorrhagies comme effet de la dissociation des éléments du sang ; 

aussi l'observation clinique constate-t-elle des écoulements de sang pâle et 

séreux par diverses voies, comme symptôme de la cachexie paludéenne avan

cée. L'épistaxis est la plus f réquen te de ces hémorrhagies , et se répè te quel

quefois au point de hâter la f in du malade; elle ne fait qu'augmenter les dou

leurs de tê te ; les selles sanglantes, toujours peu abondantes et séreuses, sont 

un produit d 'hémorrhag ie intestinale. La muqueuse buccale aussi laisse 

suinter parfois un sang fluide, et les gencives, gonflées et livides, prennent 

un aspect scorbutique. M . Laure dit avoir observé à Gayenne une gangrène 

de la joue. Enf in les taches livides qui apparaissent à la peau, à urte date 

avancée de la maladie, sont des extravasations sanguines dues à la même 

cause. 
g. Fièvre. — Elle joue un rôle important dans la cachexie paludéenne ; 

elle n'est pourtant pas toute la maladie, attendu que l 'anémie et les premiers 

signes de la pléthore séreuse peuvent exister avant que se manifestent les 

premiers accès de fièvre intermittente : tous les observateurs sont unanimes 

à reconnaî t re ce fait, qu i a é té observé dans tous les foyers endémiques de 

nos colonies. Toutefois la fièvre intermittente est le cortège, sinon le p récur 

seur obligé de la cachexie ; seulement la périodicité des accès n'est pas r é g u 

lière dans la plupart des cas : on observe quelquefois cependant des attaques 

dont le type peut encore se reconnaî t re , mais plus souvent i l n'y a que des 

accès espacés, régul iers ou irrégul iers ; d'autres fois i l s'établit un mouve

ment fébrile continu avec paroxysmes vespéraux; enfin on observe de longues 

périodes d'apyrexie, pendant lesquelles la santé marche vers la reconstitution, 

j u squ ' à ce qu'une attaque de fièvre la replonge dans la cachexie. Au point de 

vue de l'influence qu elle exerce sur la gravité des accès, la cachexie doit ê t re 

considérée comme une prédisposit ion aux accidents pernicieux de toute forme 

et comme une aggravation de ces accidents. On peut donc dire que l'anomalie 

des accès, l ' i r régulari té du type et la gravité des formes sont les caractères de 

la fièvre chez les cachectiques, mais qu ' i l n 'y a pas, à proprement parler, de 
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genre de fièvre qui leur soit particulier. Le plus ordinairement chaque attaque 

dé fièvre est une cause d'aggravation pour la cachexie ; i l n'est pas rare pour

tant, quand la force de réaction organique est encore suffisante, de voir une 

amélioration sensible de l 'état général se déc la re ra la suite du traitement actif 

qu'a nécessité un accès pernicieux intercurrent. 

§ 4. — Marche, durée et terminaison. 

Rien n'est plus variable que la marche de la cachexie, soumise ainsi à la 

f r équence et à la gravité des attaques de fièvre. Si la maladie ne peut être 

soustraite à l'influence des causes endémiques qu i l 'ont dé te rminée , i l n'est 

pas permis de compter sur un changement radical dans l 'état des malades, 

qu i fatalement succombent quand ils ne peuvent pas à temps sortir des foyers 

infectieux pour se transporter dans des localités ou des climats plus salubres. 

La force de réact ion qu'oppose l'organisme humain à l'action dissolvante de 

la maladie varie presque autant qu ' i l y a de malades ; i l en est qui supportent 

plusieurs attaques de fièvre sans une altération visible et persistante de leur 

constitution, et qu i finissent par se ré tab l i r ; mais je n'en ai pas vu un seul 

qu i , tombé dans une cachexie bien caractérisée, ait pu revenir à la santé dans 

les foyers mômes où i l avait cont rac té la maladie ; pour ceux-ci c'est seule

ment une affaire de temps, et leur mort est inévitable s'ils ne peuvent bénéfi

cier d'un changement d'air et de lieu. 

J'ai dit de quelles manières diverses arrivait la mort : par les seuls progrès 

de l 'hydrémie , c'est-à-dire par é p u i s e m e n t ; par un accident subit déterminé 

par l'augmentation d'une hydropisie locale, comme le coma, la suffocation, la 

syncope ; par la d ia r rhée colliquative ; enfin par un accès pernicieux. Quant 

à la guérison, elle est moins dans la nature de la maladie et dans les ressources 

de la thérapeut ique , que dans les mesures prophylactiques dont peut profiter 

le malade pour modifier sa constitution. 

§ S. — Diagnostic. 

I l est important de ne pas se tromper sur les véritables caractères de la 

cachexie paludéenne et sur le degré auquel elle est a r r ivée , afin de décider le 

moment où le traitement thérapeu t ique devient impuissant et où les mesures 

prophylactiques d 'où dépend la vie du malade doivent ê t re mises en usage; 

attendu que, pour quelques-uns de nos climats tropicaux, l'occasion d'un 

dépar t pour les climats tempérés ne se présente pas toujours en temps oppor

tun . Les symptômes de chloro anémie durant déjà depuis quelque temps dans 
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un foyer palustre, sont souvent les premiers signes de la cachexie : mais je ne 

crois pas qu ' i l soit possible, à ce moment, de les distinguer avec une entière 

certitude des phénomènes physiologiques de l'acclimatement, à moins qu'ils 

ne se déclarent plus promptement que ceux-ci ne le font habituellement, ce 

qu i peut indiquer leur nature pathologique. L'attaque de fièvre suivie de 

ch loro-anémie rebelle au traitement après la cessation des accès, tel est le 

cachet de la cachexie, et i l suffît de quelques semaines passées dans les foyers 

palustres de la zone torride, pour le voir se dessiner ; quelquefois i l apparaît 
ap rès quelques accès de fièvre seulement. 

Tant que les accès de fièvre n'ont pas été répétés et que l 'hydrémie n lest 

pas manifeste, i l est permis de tenter et d 'espérer une guérison sur place par 

un traitement hygiénique et thérapeut ique bien dirigé ; mais si l ' insuccès de 

ce traitement est bien constaté et que les hydropisies se localisent et font 

des progrès , i l ne faut plus compter sur la possibilité d'une terminaison heu

reuse. Dans toutes nos colonies insalubres on est unanime à reconnaî t re 

que, lorsque la cachexie est bien caractér isée, le malade doit ê t re rapatrié ou 

envoyé dans les hauteurs volcaniques, si l 'on veut le soustraire à une mort 
certaine. 

§ e. — Étiologie. 

Les causes de la cachexie paludéenne dans les foyers endémiques des régions 

torrides sont fatales et dans la nature même des lieux el du climat ; leurs 

effets, toujours plus lents et plus persistants que ceux qui se traduisent par la 

fièvre seulement, indiquent une action continue et également lente ou pro

fonde des mêmes influences. Aussi est-ce dans les pays où existent le moins de 

variations dans les conditions qui président à la formation du miasme palustre, 

que la cachexie se généralise le plus et est le plus rebelle à tout moyen de 

traitement. Les ravages qu'a faits l 'intoxication dans les postes du continent 

de la Guyane pendant ces dern iè res années , le nombre comparativement 

moindre des accidents graves qui arrivent aux Antilles, où les malades peuvent 

reconstituer leur santé par le passage des localités insalubres dans des points 

élevés et salubres, en peuvent fourni r la preuve. 
I l ne faut pas méconnaî t re pourtant l'influence des causes accidentelles, qu i 

ont aussi leur importance. C'est dans l 'hygiène que ces causes prennent leur 

source, et le fébrici tant doit éviter d'en enfreindre les règles s'il ne veut pas 

dé te rminer et hâter les accidents de la cachexie. 
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§3*. — Tra i tement . 

Malgré les difficultés très-grandes et les tâtonnements nombreux qui sont 

inséparables du traitement, on ne doit pas cependant désespérer de le mener à 

bonne f i n , tant que la maladie n'a pas fait de trop grands progrès . Malheureu

sement le remède qui réussit si merveilleusement contre les accidents les plus 

terribles de la fièvre, le sulfate de quinine, a perdu presque toute sa puis

sance contre la cachexie. I l ne doit pas ê t re en t i è r emen t proscrit cependant, 

et s'il n'attaque pas l 'hydrémie e l l e -même, i l peut encore a t ténuer la cause 

qui l'aggrave le plus : la fièvre. Les fortes doses du sel fébr i fuge ne sont plus 

nécessaires ; elles peuvent m ê m e devenir nuisibles : i l n'en faut donner juste 

que ce qui convient pour a r rê te r les accès, mais y revenir en temps opportun 

pour prévenir les retours. Un gramme chaque fois suffit pour atteindre ce 

bu t ; et, l 'accès coupé, i l faut répéter cette dose à la f i n de chaque septénaire. 

C'est moins comme ant ipér iodique et comme ant ipa ludéen que comme tonique 

radical que le quinquina convient, puisqu'il n'y a plus de fièvre régulière, et 

que les réactions de caractère nerveux sont dominées par les symptômes de la 

pléthore sé reuse ; i l faut surtout reconstituer le sang et ranimer la contracti-

lité, et pour cela le vin de quinquina, l 'extrait mou en bol, la poudre mêlée 

à la magnésie calcinée et délayée dans du v in ou du café, sont préférables au 

sel de quinine, et doivent ê t re employés pendant un certain temps. Le fer 

peut ê t re essayé, mais réussit moins bien généra lement que le quinquina et 

les amers. 

L'arsenic, dont la puissance ant ipér iodique ne me semble pas en rapport 

avec l'imminence du danger contre les fièvres récentes et graves, peut aussi 

constituer un modificateur utile dans la cachexie. Mes observations ne portent 

que sur quelques cas de fièvre rebelle, et ne sont pas assez nombreuses pour 

me permettre d 'ê t re plus affirmalif sur ce sujet, mais M. Gonnet, à la Guade

loupe (1), M . Laure, à Cayenne, plusieurs médecins de la marine, dans les 

hôpitaux des ports de France (2), disent s'en ê t re bien trouvés. C'est au mode 

d'administration adopté en dernier lieu par M . Boudin, et tout en surveillant 

les préparat ions et les etfets du méd icamen t , qu ' i l faudrait se conformer, sans 

(1) Gonnet, Dictionnaire des dictionnaires de médecine, Supplément. Paris, 1851, 
in-8, art. FIÈVRE INTERMITTENTE. — Voyez aussi Boudin, Traité de géographie et de 
statistique médicales. Paris, 1857, 2 vol. in-8. 

'2) Voyez J. Délioux, Bulletin de thérapeutique, année 1853. 
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q u ' i l f û t nécessaire toutefois de recourir aux doses les plus élevées, leur admi

nistration devant se répé ter pendant assez longtemps. Le traitement arsenical 

préconisé par M . Boudin, est complexe d'ailleurs, et ses éléments autres que 

l'arsenic : alimentation généreuse et vomitifs, peuvent faire partie des moyens 

variés qu on oppose à la cachexie. 

La médicat ion évacuante est peu t -ê t re la plus efficace pour ar rê ter les pro

grès de cette forme de l 'impaludation, et dissiper la pléthore séreuse qu i 

menace d 'anéant i r tous les ressorts organiques : c'est surtout lorsque les r e 

tours d'accès ou d'attaques de fièvres s'accompagnent d'embarras gastrique ou 

d'état bilieux qu 'un vomitif , adminis t ré au débu t du paroxysme et suivi d 'un 

purgatif, peut modifier les troubles de la circulation et de la calorification en 

diminuant l 'excès de sérosité qu i al tère le sang. L'utili té des évacuants au d é b u t 

de la cachexie est universellement reconnue dans nos colonies : à Cayenne 

part icul ièrement , M . Laure a constaté q u ' i l n'existe pas de meilleur moyen 

d 'a r rê te r les progrès de la maladie et de prévenir les retours de fièvre ; ce 

médecin leur accorde plus de puissance contre les effets chroniques de l ' impa

ludation qu'au quinquina lu i -même. Cette opinion est souvent expr imée dans 

ses rapports, e l elle devient plus affirmative] à mesure que son expérience se 

fait. 
Les évacuants , le purgatif surtout, répondent encore t rès-bien aux indica

tions que font naî t re les localisations symptomatiques. L'engorgement de la 

rate résisterait beaucoup trop aux doses élevées de nulfate de quinine, dont i l 

ne faut pas abuser d'ailleurs, qu'on emploie pour le combattre, s'il n 'é ta i t 

a t taqué d'abord par un purgatif. U n large vésicatoire appliqué sur toute 

la région occupée par cet organe, contribue beaucoup à en hâter la r é 

solution et à dissiper l'ascite. Le gonflement du foie doit ê t re également atta

qué par le purgatif et le vésicatoire; les boissons amères et les d iuré t iques sont 

des auxiliaires utiles de la médicat ion dans ces deux cas. La diarrhée réclame 

les astringents en potion et en lavement, et repousse les opiacées à dose élevée, 

à cause de l'imminence des accidents d'hydropisie méningienne. Lorsque cette 

hydropisie s'annonce par la somnolence et l ' insensibil i té, les révulsifs cutanés 

aux extrémités infér ieures et à la nuque, le purgatif, comme dérivatif intes

tinal, doivent ê t re employés sans retard, et à la moindre menace d'accès 

comateux i l faut se servir du sulfate de quinine à haute dose. Les purgatifs, 

les vésicatoires et les diurét iques font la base du traitement des hydropisies 

localisées en général . 
L 'hygiène joue un rôle plus important peu t -ê t r e que la thé rapeu t ique dans 
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le traitement de la cachexie (1). I l ne faut pas compter sur l'efficacité du re-, 

m è d e , si une alimentation réparat r ice et suffisamment abondante ne vient pas 

en favoriser l 'action ; si les vêtements destinés à favoriser les fonctions de la 

peau et à la préserver des impressions trop vives de la t empéra tu re extérieure 

ne sont pas employés avec soin et sans interrupt ion; si l'habitation n'est pas 

dans des conditions d'élévation au-dessus du sol, de sécheresse et d'aération, 

qu i permettent de compter sur une at ténuat ion, sinon sur une modification 

complète de l 'a tmosphère infectieuse ; si le malade enfin ne peut être distrait 

du genre d'exercice physique ou de préoccupat ion morale qui aggrave son 

état. 

Ces soins peuvent suffire dans les cas peu graves et quand la maladie est peu 

ancienne; mais lorsque, malgré leur emploi suivi avec activité et sagesse, on 

voit reparaî t re la fièvre à des intervalles peu éloignés ou que l'état général 

continue à s'aggraver, i l ne reste plus qu'une ressource : c'est le changement 

de lieu ou de climat, et i l vaut mieux se hâter que trop attendre. Les règles 

t r a c é e s à l 'ârt icle P R O P H Y L A X I E de la pathologie générale sont applicables ici ; 

je ne fais qu'insister sur l'importance d'un déplacement. Toute tentative de 

guér i son sur place, quand la cachexie est confirmée, est aussi condamnable de 

la part du médecin qu'imprudente de la part du malade, lorsque le change

ment de lieu est possible. 

En r é s u m é , la cachexie est l 'exagération de la diathèse paludéenne, se tra

duisant par des symptômes permanents et particuliers, dépendant le plus 

souvent de la fièvre, mais pouvant exister sans elle. Anatomiquement, elle est 

caractérisée par l 'altération du saiig appelée hydrémie et la décoloration des 

tissus que produit le contact prolongé de la sérosité. Pathologiquement, c'est 

une chloro-anémie se compliquant d'hydropisie générale , avec abondance 

plus grande de la sérosité, tantôt sur un point, tantôt sur un autre. Au point 

de vue thérapeut ique , l'action spécifique du quinquina a perdu contre elle 

presque toute sa puissance et l 'hygiène reste sa principale ressource. 

(1) Consultez F. Ribes, Traité d'hygiène thérapeutique, ou application des moyens de 
l'hygiène au traitement des maladies. Paris, 1860, in-8. 
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C H A P I T R E I I . 

FIÈVRE JAUNE. 

La première épidémie de fièvre jaune avec laquelle je me suis trouvé aux 

prises date de 1832 ; j ' é t a i s alors chirurgien-major du br ick le Cuirassier, 

faisant campagne aux Antilles. Pendant la période ép idémique qui sévit dans 

nos colonies de 1838 à 1844, j ' é ta i s chirurgien de première classe à la Mart i 

nique où j ' a i suivi la maladie dans divers hôpi taux : j ' a i fait de mes observa

tions à cette époque le sujet de ma dissertation inaugurale ( l ) . Poursuivant 

ensuite l 'élucidation de plusieurs points d'épidémiologie qui m'étaient restés 

douteux, j ' a i consulté pendant un voyage en France en 1850 les rapports des 

chirurgiens de la marine sur les campagnes de mer pendant une douzaine 

d 'années, et j ' e n ai publié , en 1851, une analyse (2). J'adressai à la m ê m e 

époque, aux Archives générales de médecine, un mémoi re sur la spécificité 

d e l à fièvre jaune, qui ne fu t impr imé qu'en 1853 (3). A peine revenu de 

France aux Antilles, une nouvelle période ép idémique éclata et dura de 1851 

à 1857 : j ' é t a i s médecin en chef de l 'hôpital de Saint-Pierre, à la Martinique, 

en 1851 et 1852, et médecin en chef à la Basse-Terre, centralisant le service 

des six hôpitaux de la Guadeloupe, pendant les années 1853, 1854, 1855 et 

1856. A la f i n de ces de rn iè res épidémies , j ' a i adressé à l'administration de la 

marine des rapports détail lés, dont l ' un , sur l'ensemble de la maladie observée 

sur les divers points de la colonie, a é té i m p r i m é [b) ; et avant de quitter le 

service colonial, en 1856, j ' a i p résen té à l 'Académie de médecine un mé

moire (5) r é suman t toutes mes observations pendant la période ép idémique 

que je venais de traverser. 

Tel est mon bilan de la fièvre jaune que je fais connaî t re , parce qu ' i l y a 

des maladies pour lesquelles beaucoup voir est une première condition de bien 

voir, et pour lesquelles aussi la consécrat ion du temps et d'une longue pratique 

doit être le cachet d'une observation sérieuse, attendu qu'on est plus d'une 

(1) Dutroulau, Sur la fièvre jaune, thèse. Paris, 1841. 
(2) Dutroulau, Études sur les maladies maritimes (Gazette médicale, 1851). 
(3) Dutroulau, Spécificité étiologique et symptomatique de la fièvre faune (Archives 

générales de médecine, février 1853).. 
(4) Dutroulau, Revue coloniale, 1854. 
(5) Dutroulau, Mémoire sur la fièvre jaune (Mém. de l'Acad. de médecine. Paria, 

1858, t. XXII , p. 335 et suiv.). 
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fois obligé, comme je l 'ai été m o i - m ê m e , de modifier ses idées. Aujourd'hui 

j ' a i peu de chose à changer à mon dernier m é m o i r e ; je lu i donne seulement un 

peu plus de développement , et j ' y ajoute quelques nouveaux faits, très-impor

tants d'ailleurs, observés par d'autres médecins pendant ces dernières années. 

L'histoire générale d e l à fièvre jaune appartient à un article de Compendium, 

et ne peut trouver sa place dans une œuvre personnelle et destinée aux prati

ciens. Je restreindrai autant que possible le nombre et l'exposition des faits 

particuliers, afin de ne pas dépasser les limites que je me suis imposées, et de 

garder une juste proportion entre les divers chapitres de ce livre. 

ARTICLE Ier. — OBSERVATIONS. 

Observation I. — Fièvre jaune légère, incomplète. — M. Deschamps 

(Henri), lieutenant du navire la Laure, âgé de dix-neuf ans, forte consti

tution, tempérament sanguin, entré à l 'hôpital de Saint-Pierre (Martinique), 

le 3 août 1852. I l se dit malade depuis le matin seulement, et attribue sa ma

ladie à une insolation. I l a été pris subitement de céphalalgie très-vive, qui a 

encore augmenté à la suite d 'un bain de pieds. 

1 e r jour. — A son en t rée , la face est vultueuse, boursouflée, couleur acajou; 

les yeux légèrement injectés , la peau chaude ; le pouls plein, tendu, à 92. 

Céphalalgie sus-orbitaire intense, douleurs lombaires (coup de barre), brise

ment des membres, tendance à l'assoupissement; langue blanchâtre , rouge à 

la pointe et aux bords; soif vive, saveur amèrc , nausées, légère douleur à 

l 'épigastre. Pas jde selles depuis vingt-quatre heures, urines libres. — Sai

gnée de 600 grammes, 40 sangsues aux tempes : lavement purgatif, sina-

pismes, compresses froides, frictions c i t ronnées ; limonade. Soir, saignée de 

400 grammes, 40 sangsues aux mas to ïdes ; même prescription que le matin. 

2 e jour. — Le sommeil a été agité et souvent interrompu ; la céphalalgie 

est toujours intense, mais les douleurs des lombes et des jambes sont un peu 

moins fortes. Soif vive et nausées, deux selles p rovoquées , urines libres et 

rouges. — 40 sangsues aux tempes, 30 à l 'épigastre ; potion purgative, com

presses sur le f ront , frictions ci t ronnées. Soir, 40 sangsues aux mastoïdes (1). 

3 e jour. — Agitation et rêves pendant la nuit . Peau chaude et sèche, tou

jours animée. Pouls plein, f r é q u e n t et un peu mou ; céphalalgie légère, dou

leurs aux lombes et aux ex t r émi t é s ; langue blanche, rouge sur les bords; 

(1) Dans les pays chauds, les sangsues tirent deux à trois fois moins de sang qu'en 
Europe. 
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bouche mauvaise, soif vive, pas de n a u s é e s ; trois selles provoquées , urines 

libres. — Deux pédiluves sinapisés, compresses d^xycrat , lavement purgatif, 
frictions ci t ronnées. 

Le 6, la nui t a encore été agitée, mais le pouls et la peau sont à l 'état nor

mal ; la soif persiste. Pédiluves sinapisés, compresses froides, frictions. 

Le 7, le malade semble sortir d 'un long assoupissement. Les douleurs ont 

cessé, la langue est belle ; i l demande à manger. 

A partir de ce moment, i l entre en convalescence et n'a qu 'un peu d ' ictère 

des conjonctives pour toute trace de sa maladie. 

Voilà la forme congestive, inflammatoire m ê m e , si l 'on veut, de la fièvre 

jaune. Tous les symptômes de la p r emiè re période sont réunis et présentent un 

degré d 'acui té remarquable; et pourtant, après quatre jours de maladie, tout 

cesse brusquement, et une convalescence franche et sans prostration m a r q u é e 

atteste que les forces vitales n'ont pas été atteintes profondément . C'est que la 

maladie n'a pas parcouru ses deux périodes, et qu'ainsi l'organisme n'a pas 

subi l'action s tupéf iante du sang altéré ; en un mot, c'est qu'elle n'a pas été 

complète. Est-ce au traitement qu ' i l faut attribuer ce résul ta t? Oui en partie, 

mais surtout à l'action peu intense et peu persistante de la cause. La violence 

des réactions était p lu tô t une conséquence de la constitution du malade qu'un 

caractère de gravité de la maladie. 
Observation I I . — Fièvre jaune complète, grave, de longue durée. — 

Théry (Pierre), fusilier au 2 e r ég imen t d'infanterie de marine, âgé de vjngt-

six ans, constitution robuste, trois ans de colonie, en proie depuis longtemps 

à la fièvre e n d é m i q u e , entre à l 'hôpital de Saint-Pierre (Mart in ique) le 

11 juil let 1852. I l di t ê t re malade depuis vingt-quatre heures, à la suite d'une 

course à pied de quatre heures, exposé au soleil et à la pluie ; i l a é té pris de 

frissons suivis de chaleurs et de sueurs, de céphalalgie et de douleur lombaire; 

i l n'a pas eu de vomissements. 
2e jour. — A son e n t r é e , céphalalgie frontale, yeux in jec tés , pas de colo

ration rouge du visage, animation seulement, douleur des lombes, peau chaude, 

pouls plein, dur, tendu, à 9 6 ; pas de douleurs à. l 'épigastre ; langue blanche, 

cotonneuse au centre, et d 'un rouge vif aux bords et à la pointe ; pas de nau

sées, soif vive, urines faciles et jaunes. — Saignées de 500 grammes le matin 
et de 400 le soir; sinapismes, compresses froides, frictions ci t ronnées, lave

ment purgatif. 
3 e jour. I l n'y a eu aucune diminut ion de la fièvre par les saignées; le 

pouls esl toujours v i f et dur , et la peau chaude ; la céphalalgie et les douleurs 
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lombaires ont d iminué , la langue n'a pas changé ; i l y a des nausées, le malade 

a évacué ; urines libres. — 40 sangsues à la tête matin et soir, sinapismes, 

compresses froides, frictions c i t ronnées , lavement purgatif. 

4 e jour. — Insomnie et agitation; les douleurs ont disparu, la peau est 

sèche et peu chaude ; le pouls est plus petit et a augmenté de vitesse, 104 pul

sations. Langue toujours t r è s - rouge sur les bords, nausées et soif sans vomis

sements. — Deux demi-lavements avec 1 gramme de quinine, sinapismes, 

compresses froides, frictions. 

5 e jour. — Peau toujours sèche, de t empéra tu re normale, pouls mou et 

régulier , un peu f réquen t ; langue la m ê m e , bouche amère , pas de vomis

sements. — Limonade, deux demi-lavements avec sulfate de quinine, un 

gramme. 

6 e jour. — La chaleur de la peau et le pouls ont repris un peu d'activité; 

mêmes symptômes gastriques, pas de selles, urines libres et bilieuses, teinte 

ictér ique des conjonctives très-év idente, respiration suspirieuse.—Sinapisme à 

l 'épigastre, vésicatoires aux mollets, lavement purgatif, puis lavement quininé. 

Ie jour. — Langue un i fo rmémen t rouge, hémor rhag i e buccale, nausées, 

efforts de vomissements. — Limonade glacée, deux quarts de lavements qui

ninés. 

8 e jour. — Teinte ic tér ique générale, insomnie et agitation, peau chaudeet 

sèche , pouls mou et f r équen t , à 1 2 0 ; nausées, hoquets, efforts de vomisse

ments; les conjonctives sont d'un rouge saignant, pas de selles depuis vingt-

quatre heures, urines libres et jaunes. — Limonade glacée, vésicatoire à 

l 'épigastre, potion camphrée et é thérée . 

9 e jour. — Hier, à huit heures du soir, vomissements noirs abondants,pas 

de sommeil, pouls très-faible et i rrégulier , peau terreuse, plaques violacées 

au cou et au devant des épaules, soubresauts des tendons, langue rôtie, rouge; 

soif vive, pas de selles, urines libres et jaunes; le hoquet et les vomissements 

continuent. A m i d i , le malade tombe dans un état comateux, le pouls devient 

t rès-pet i t et t r è s - f r équen t , la peau se couvre de sueur froide, i l y a orlhopnée 

et i l ne tarde pas à succomber. 

Autopsie, hui t heures après la mort . •— Teinte ic tér ique du plan supérieur 

du cadavre, couleur violacée du plan infér ieur et de toute la circonférence du 

cou et des membres, roideur cadavér ique . 

Tous les gros vaisseaux des enveloppes cérébra les sont gorgés de sang noir; 

la pulpe cérébrale , de consistance normale, est sablée quand on l'incise; let* 

ventricules contiennent un peu de sérosité sanguinolente. 
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Le c œ u r , ramoll i et pâ le , se déchi re avec facilité, ses cavités ne contiennent 
qu'un peu de sang fluide et no i râ t re . 

Les poumons, d'une teinte violacée un peu foncée , sont gorgés de sang fluide 
et noir. On n'observe aucune tache à l 'extér ieur . 

L'estomac est distendu par de la ma t i è re noire marc de ca fé ; la muqueuse 

est lisse, d'une teinte vert-obscur, sans aucune trace d'injection. L'intestin 

grêle esl, dans toute son é t e n d u e , tapissé de mat ière noire d'abord, puis de 

bile verte, épaisse, mêlée à cette ma t i è re . Le gros intestin est sain. 

Le foie est plus volumineux q u ' à l 'état normal. I l a une couleur jaune foncé 

générale, approchant de celle de l'orange ; son tissu est granulé , sec, cassant ; 

les gros vaisseaux seuls contiennent du sang. 

La rate, les reins et la vessie sont à l 'état physiologique. 

Cet homme explique t rès-bien la cause de sa maladie ; i l a fait une longue 

roule, exposé au soleil et à la pluie, et aussitôt i l a été pris d'un accès de 

fièvre avec frisson, chaleur et sueur. Cette fièvre a persisté, et i l a présenté à 

son entrée les symptômes les plus caractér is t iques de la première période 

de la fièvre jaune ; la coloration du visage manque seule, parce qu ' i l a trois 

ans et demi de colonie et a subi l 'influence du climat. Les premières saignées, 

assez abondantes cependant, n'ont amené aucune détente ; ce n'est qu 'à la f i n 

du deuxième jour de son en t rée ou du troisième de sa maladie que les dou

leurs cessent, et que la chaleur et le pouls tombent. Mais l'agitation persiste, 

le pouls devient plus f r é q u e n t , et la maladie suit son cours ; les symptômes 

gastriques se bornent encore à la soif, aux nausées et à la rougeur de la 

langue. Le c inqu ième jour de l'invasion l ' ictère est t rès-apparent et la res

piration devient suspirieuse. Le sixième jour la langue est en t iè rement rouge 

et des efforts de vomissement ont lieu. Le sept ième, l'agitation est ext rême, 

les efforts pour vomir continuent et le hoquet les accompagne, les yeux devien

nent saignants. En l in , le hu i t i ème jour les vomissements noirs apparaissent, 

accompagnés d'efforts et d 'anxiété t rès-grande avec cris ; la langue est rôt ie , 

le hoquet continuel. Bientôt le malade tombe dans le coma, quelques mouve

ments convulsifs ont l ieu, le pouls devient petit et i r régul ier , la peau froide el 

visqueuse, et la mort arrive dans la nuit du hui t ième au neuvième jour . C'est 

la fièvre jaune complè te et grave, mais à marche lente. 
Observation III.— Fièvre jaune très-grave, à marche rapide.— Hamelin, 

novice à bord de VAlbert, âgé de dix-huit ans, un mois seulement de colonie, 

d'une forte constitution, en t ré à l 'hôpital de Saint-Pierre le 19 jui l let au 

matin. 
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I l dit n 'ê t re malade que depuis la nuit, et avoir senti au débu t une vive 

céphalalgie avec douleur des lombes, s'accompagnant de chaleur très-intense 

et mêlé de frissons passagers. Le matin i l a eu une transpiration très-abon

dante ; i l n'a pas vomi . 

1 e r jour — À son entrée : face vultueuse, yeux injectés el brillants, 

céphalalgie sus-orbitaire, vives douleurs des lombes, peau Irès-chaude et 

cependant un peu moite, pouls large, tendu, dur, à 112 ; soif vive, langue 

blanche, cotonneuse et globuleuse; bouche amère , pas de nausées, ventre et 

urines libres. Agitation ex t rême, respiration anxieuse, tremblement de la voix 

et des mouvements : pronostic t rès -grave .—Saignée de 500 grammes, 30 sang

sues aux mastoïdes, 40 le soir aux tempes, sinapismes, compresses froides, 

lavement purgatif, frictions c i t ronnées , eau froide pour boisson. 

2 e jour.— La nuit a été agitée et sans sommeil, la peau est toujours chaude 

et moite, et p résen te déjà une teinte t r è s - m a n i f e s t e ; les conjonctives ont une 

teinte ic tér ique prononcée ; le pouls est faible et encore plus fréquent, les 

douleurs ont déjà disparu, la langue est toujours blanche, la soif vive, pas de 

nausées, selles blanches et muqueuses ; les urines sont libres et rouges; elles 

déposent et se teignent en vert par l'acide nitrique. Pendant toute la nuit il y 

a eu hémorrhag ie abondante par les sangsues de la tête, et pourtant le caillot 

de la saignée d'hier matin était rouge, sans couenne, consistant.— Eau glacée 

pour boisson, sinapismes, glace sur la tê te , frictions c i t ronnées , lavement pur

gatif. 

y jour. — La nuit a été encore très-agitée, la peau est fraîche, le pouls 

filiforme, prostration, al térat ion des traits, plaintes continuelles, langue sèche, 

noire et rugueuse; vomissements noirs déjà depuis la nuit dernière . Respira

tion des plus anxieuses, suppression d'urine, plaques violacées sur différentes 

parties. Mort à deux heures du soir. 

Autopsie, dix-huit heures après la mort. — Hoideur cadavér ique, teinte 

ic tér ique générale . On remarque sur les parties postér ieures et latérales du 

tronc, sur le visage et autour du cou et des membres, de larges plaques 

marbrées et livides, que leur position ne permet pas d'attribuer à une infiltra

tion hypostatique. 

On rencontre dans les sinus de la d u r e - m è r e du sang noir caillé ; i l y a un 

épanchernent de plus de 30 grammes de sang liquide à la base du c r â n e ; tous 

les gros vaisseaux ex té r ieurs du cerveau sont distendus par un sang noir et 

fluide, les membranes ne sont pas in jec tées ; quand on incise le cerveau, i l pré

sente un aspect sablé, i l est un peu ramolli , les ventricules ne contiennent rien. 
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Le c œ u r est ramolli , pâle ; sa substance se déchire avec la plus grande 

facilité ; les ventricules contiennent un peu de sang noir, sans caillots fibri-

neux. 

Les lobes supér ieur du poumon gauche et infér ieur du poumon droit sont 

noirâtres, imperméables à l 'air et gorgés d'un sang fluide qui s 'écoule en 

larges gouttes noires quand on les incise. Pas de taches extér ieures . 

L'estomac est distendu par une grande quant i té de matière noire. La m u 

queuse est pâle et ramollie partout ; vers le grand cul-de-sac elle offre de v é r i 

tables ampoules remplies de gaz, qui s 'enlèvent facilement en raclant avec le 

scalpel, sans laisser d 'u lcérat ion appréciable . 

L'intestin grêle présente d'abord de la matière noire qui , à mesure qu'on 

avance, fait placé à de la matière verte ; la muqueuse ne présente aucune 

lésion. Le gros intestin contient des mat ières stercorales el présente une teinte 

rosée générale à l ' in tér ieur ; son calibre est d iminué. 

Le foie, de volume ordinaire, présente à l 'extérieur du grand lobe une 

teinte bleue marb rée , et au petit lobe une couleur jaune aloét ique; à l ' intérieur 

le tissu est jaune et g ranu lé , i l est sec et friable. 

Les reins et la rate sont à l 'état normal. La vessie est vide, 

On voit avec quelle rapidité a marché cette maladie. Le sujet a été ques

tionné avec attention, et d ' après ses réponses la du rée totale n'a été que de 

deux jours et demi. Aussi quelle précocité dans l'apparition des symptômes de 

de la deuxième période ! A peine les phénomènes fébriles, malgré leur gravité, 

ont-ils d u r é vingt-quatre heures ; l ' ic tère a paru dès le commencement du 

deuxième jour ; l'agitation a été constante et ext rême avec insomnie complète; 

l 'hémorrhagie des sangsues s'est déclarée dans les premières vingt-quatre 

heures; les vomissements noirs ont eu lieu dans la nuit du deuxième j o u r ; 

la respiration est devenue d é p l u s en plus anxieuse, les urines se sont suppri

mées le dernier jour , et enfin des sueurs froides et une prostration ext rême 

ont précédé la mort. Tous ces symptômes se montrant si près du début sont 

sûrement mortels, et je ne connais pas de traitement qui puisse leur ê t re opposé 

avec quelque efficacité. En 1 852, je saignais encore dans quelques cas sembla

bles; en 1854, je ne le faisais plus. 
Observation I V . — Fièvre jaune, avec prédominance des vomissements.— 

Robert (Valentin), fusilier, âgé de vingt-six ans, d'une forte constitution, 

adonné au tafia, dans la colonie depuis trois ans ; ent ré à l 'hôpital de Saint-

Pierre le Ih octobre 1852. 
Gët homme a déjà eu deux atteintes de fièvre intermittente depuis qu ' i l est 
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dans la colonie. I l se dit malade depuis le malin seulement et accuse un vio

lent accès de lièvre avec frisson, chaleur et sueur. A son en t rée , la fièvre con

tinue, le faciès est coloré, les yeux sont injectés ; i l y a céphalalgie intense, 

chaleur de la peau, avec f réquence du pouls, le malade n'accuse pas de dou

leurs des reins n i des membres ; mais i l est t ou rmen té par une forte douleur 

à l 'épigastre, par une soif t rès-vive et par des nausées continuelles suivies 

de vomissements bilieux qui ont paru dès le débu t ; la langue est grise, râ

peuse, rouge au pourtour. Pas de selles depuis trois jours, urines libres el 

faciles. — Saignée de 500 grammes, quarante sangsues à l 'épigastre, sina

pismes, compresses glacées sur le f ront , frictions c i t ronnées , lavement 

purgatif. 

1 e r jour. •— La fièvre continue, la douleur épigastr ique et les vomissements 

n'ont fait que s 'accroître. La bouche est mauvaise, soif vive ; une selle. — 

Deux applications de quarante sangsues à l 'épigastre, m ê m e traitement d'ail

leurs. 

2 e jour.—Les symptômes fébriles se sont apaisés, le pouls seul est fréquent, 

à 112. La langue se sèche, la bouche est mauvaise, toujours des nausées et 

des vomissements avec douleur vive à l 'épigastre. Pas de selles, malgré un lave

ment purgatif. — Cataplasme laudanisé à l 'épigastre, eau glacée pour boisson, 

potion purgative. 

3 e jour.— La peau est médiocrement chaude, le pouls toujours fréquent 

et mou, les nausées et les vomissements continuent, composés de la tisane 

seulement; deux selles par le purgatif .— Eau glacée, vésicatoire à l'épigastre, 

potion avec sirop de codéine, lavement émollient. 

h* jour. — L' ictère est p rononcé depuis hier, m ê m e état du pouls, langue 

sèche, racornie, vomissements avec douleur t rès-vive à l 'épigastre. Pas de 

selles depuis vingt-quatre heures. — Eau glacée, potion avec sirop de codéine 

et sous-nitrate de bismuth, pansement du vésicatoire avec sulfate de morphine. 

5 e jour. — Prostration ext rême, agitation, vomissements douloureux des 

boissons ingérées, respiration suspirieuse, une selle. — Même traitement. 

6 e jour. — Agitation continue et cris plaintifs. Les vomissements sont arrê

tés ; pas d'urines depuis la veille. La peau est froide, le pouls petit, misérable. 

— : Même traitement. 

Mort dans la nuit du 20 au 2 1 . 

Autopsie, vingt-trois heures après la mort . — Rigidi té cadavér ique très-

p rononcée ; teinte ic tér ique du plan supér ieur du cadavre, teinte ardoisée par 

larges places du plan infér ieur et de tout le pourtour du cou. 
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Injection de tout le système veineux cérébral et des vaisseaux de la pie-

m è r e ; la masse encéphalique est consistante, piquetée de rouge quand on l ' i n 

cise. Les ventricules contiennent un peu de sérosité jaune. 

Le c œ u r est de volume normal, assez consistant ; le c œ u r pulmonaire con

tient une petite quant i té de sang noir, épais, poisseux ; le c œ u r aortique est 

vide; les tendons et les valvules ont une teinte jaune. 

Les poumons sont crépi tants , excepté en arr ière où ils sont un peu engor

gés et violacés. 
La masse intestinale, distendue par des gaz, a une teinte extér ieure bleuâtre ; 

l 'épiploon est rou jé en corde le long du côlon transverse, ses vaisseaux sont 

injectés. 

L'estomac contient 300 grammes environ de matière noire; la muqueuse 

est épaisse et consistante, ses plis sont p rononcés ; elle a une teinte grise g é n é 

rale et ne présen te que quelques arborisations vers le grand cul-de-sac, sans 

aucune autre lésion. La muqueuse de l'intestin grêle est également grisâtre , 

avec quelques plaques arborisées de loin en loin ; elle est recouverte d'un en

duit pultacé noir. La matière noire s 'arrête au côlon, qui est d'une couleur 

gris pâle et contient des matières jaunâtres . 

Le foie êst de volume normal, friable, sec, d'une couleur gris pâle, ne 

présentant de sang que dans ses gros vaisseaux. La vésicule est remplie 

d'une bile verte, poisseuse. Les reins sont gorgés de sang; les calices et le 

bassinet contiennent un peu d'urine jaune, épaisse. La vessie est presque 

vide. 

Rien à la rate. 
Voici un homme adonné au tafia, dont l'estomac doit être par conséquent 

dans un état de surexcitation continuelle; chez l u i , les symptômes de la période 

fébrile sont on ne peut plus prononcés , mais cessent dès le deuxième jour , et 

i l ne reste plus que les symptômes gastriques, qui ont paru dès le début et 

qui ne font que s 'accroître de jour en jour. Tous les accidents de la gastrite la 

plus intense se trouvent réunis dans cette observation. Et pourtant que trouve-

t-on à l'autopsie? Une teinte grise générale de la muqueuse de l'estomac et 

quelques arborisations vers le grand cul-de-sac. I l est évident que ce ne sont 

pas ces lésions qu i ont donné lieu à tout ce cortège de symptômes graves, et i l 

faut admettre dans de semblables cas une action élective de la cause sur un 

organe habituellement en souffrance. On remarquera que, malgré leur téna

cité et leur f r équence , les vomissements n'ont pas présenté de mat iè re noire 

pendant la vie, mais on en a rencont ré dans l'estomac après la mort ; ce n'est 

DUTROULAU. — 2 t i ÉDIT. 24 
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probablement qu ' après leur cessation, qui a dure vingt-quatre heures, que 

l 'hémorrhagie a eu l ieu. 

Observation V. — Fièvre jaune, avec prédominance des hémorrhagies. — 

M. Thénaud (Xavier), vingt-six ans, lieutenant du Chateaubriand, entre à 

l'hôpital de Saint Pierre le 11 août 1852. Ce malade est d'une constitution 

athlé t ique, sujet aux hémor rhag ies nasales ; i l n'a qu 'un mois de colonie, el il 

accuse douze heures de maladie. 

C'est après avoir travaillé toute la j ou rnée exposé à l'ardeur du soleil, qu'il 

a été pris de légers frissons, suivis de chaleur et de sueurs abondantes; en 

m ê m e temps céphalalgie frontale t rès-vive, pas de douleurs lombaires, mais 

vives douleurs et sensation de lassitude aux membres infér ieurs ; nausées et 

vomissements, soif t r ès -v ive . 

1 e r jour. — A son en t rée , i l accuse les m ê m e s douleurs; le visage est vul-

tueux, les yeux injectés , couleur minium. I l présente un tremblement nerveux 

de la parole et des mouvements, toujours graves pour le pronostic. La peau 

est chaude, an imée , comme boursouflée au cou et à la partie supér ieure du 

t ronc; le pouls est plein et tendu, à 104 ; la langue est blanche au centre, 

rouge sur les bords; soif vive, nausées , urines libres, pas de selles depuis 

hier. — On lu i tire dans la j o u r n é e 1 kilogramme de sang en deux saignées; 

on applique 40 sangsues aux tempes; sinapismes, compresses froides, potion 

purgative, frictions c i t ronnées , limonade. 

2 e jour. — I l y a eu insomnie et agitation pendant la nuit ; le pouls est 

plein, f r équen t et a perdu sa tension; la peau est moins chaude, la langue est 

toujours blanche; vomissement de bile ver te ; les douleurs de la tête , des 

lombes et des jambes se sont ca lmées ; trois selles, urines libres, non ictériques. 

— Glace sur la tê te , sinapismes aux pieds, frictions c i t ronnées , lavement pur

gatif. 

'6e jour. — La chaleur et le pouls sont tombés ; i l y a eu insomnie et agita-

lion ; les vomissements continuent et fatiguent beaucoup le malade, ils sont 

verts; les douleurs ont cessé ; i l n'y a que le tremblement nerveux qui per

siste. — Glace en morceaux, sinapismes, compresses froides, vésicatoire à 
l 'épigastre. 

4 e jour. — Ic tère ; les vomissements se sont ar rê tés ; la peau est sèche et 

f r a î c h e ; i l y a un peu de sommeil; le malade se croit mieux. — Glace, sina
pismes, compresses froides. 

5e jour. — I l y a eu encore un peu de sommeil ; la chaleur a un peu aug

m e n t é , et le pouls, quoique mou, a plus de f r é q u e n c e . Dans la j o u r n é e , i l se 
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déclare une épistaxis des plus abondantes et des plus rebelles que rien lie peut 

a r rê te r , n i astringents n i tamponnement. Le malade perd au moins 1 k i lo

gramme de sang noir décomposé ; ce n'est que vers le soir que l 'hémorrhagie 

se calme. — Glace, acides, astringents, révulsifs. 

6 e jour. — A l'épistaxis a succédé pendant la nuit une hémorrhagie intes

tinale plus abondante encore que celle du nez. I l y a plus de 2 kilogrammes de 

sang perdu. C'est de la véritable mat ière noire. Le pouls esl plein et f r équen t , 

à 120, la peau froide et couverte d'une sueur visqueuse. 

A neuf heures du soir le malade meurt après quelques mouvements con-

vulsifs, et l 'on peut dire au bout de son sang, qui n'a pas cessé de couler. 

L'autopsie n 'a pu être faite. 

Ce malade étai t sujet aux congestions sanguines et aux épis taxis ; i l se 

présentait avec les symptômes congestifs les plus p r o n o n c é s ; l'indication des 

saignées était aussi pressante que possible, et pourtant, déjà dès la f in du 

deuxième jour , le pouls était t ombé et les douleurs calmées, les vomisse

ments étaient intenses et la deux ième période apparaissait. I l n'y a pas eu de 

vomissements noirs; mais c'est sans doute l 'hémorrhagie abondante qu i s'est 

déclarée par le nez d'abord, puis par l 'intestin, qu i a empêché celle de l'es

tomac. 

Observation V I . — Fièvre jaune, avec prédominance des accidents céré

braux. — Pé t r in i , matelot de la Fanny, âgé de vingt-trois ans, constitution 

moyenne, dans la colonie depuis douze jours, en t ré à l 'hôpital le 23 août 1852. 

Cet homme dit ê t re malade depuis la nuit seulement. I l a été pris de grands 

maux de tête, de douleurs dans les reins et les jambes et de nausées. 

1 e r jour. — A son en t rée , faciès caractér is t ique, peau chaude et sèche , 

pouls plein, tendu, à 1 0 8 ; forte céphalalgie frontale, t rès-fortes douleurs des 

lombes et des membres ; langue grise, rouge sur les bords ; soif, nausées par 

moments ; pas de selles depuis vingt-quatre heures, urines libres ; agitation 

avec tremblement nerveux. — Limonades, saignées de 600 grammes le 

matin, de 400 le soir; 40 sangsues aux mastoïdes, sinapismes, compresses 

froides, frictions c i t ronnées , lavement purgatif. 

2 e jour. — Assoupissement comateux, pouls toujours plein, un peu mou, 

à 104, peau chaude et sèche , ic tère commençan t , douleurs des reins et des 

membres encore vives, langue rouge sur les bords, soif, nausées, une selle 

provoquée, urines faciles et rouges. — 40 sangsues aux tempes, 40 aux mas

toïdes, sinapismes aux pieds, compresses glacées sur le f ront , frictions c i t ron

nées et lavements purgatifs. 



372 MALADIES ENDEMIQUES. 

3 e jour. — Agitation, délire, pas de sommeil, peau chaude et sèche , ictère 

généra l , pouls faible, mou, à 108; visage pâle, yeux cernés , m ô m e langue, 

soif vive et vomissements f réquents de bile jaune, douleurs à l ' épigas t re ; 

les douleurs de la tôte et des lombes sont dissipées, deux selles provoquées, 

urines libres et bilieuses. — Pédiluves, sinapismes, compresses froides, f r ic 

tions. 

Ue jour. —• Toujours de l'agitation, un peu de délire la n u i t ; la peau reste 

toujours chaude et sèche, bien que le pouls soit faible et m o u ; les vomisse

ments continuent ; soif très-vive, urines abondantes.— Eau froide, compresses 

froides, sinapismes. 

5 e jour. — Le délire a cont inué et est devenu furieux cette n u i t ; la pro

stration est ex t rême, les vomissements noirs se déclarent , et le malade, après 

des cris et des plaintes, succombe vers le soir. 

Autopsie. •— Roideur cadavér ique , plaques violacées du plan inférieur du 

tronc, du cou et de la face; teinte ic tér ique du plan supér ieur . 

On trouve une infi l trat ion de sérosité dans le tissu cellulaire sous-arachnoï-

dien; à la surface des deux lobes moyens, p r è s de la scissure longitudinale, 

existe de chaque côté et paral lèlement un caillot de sang noir aplati, de h cen

t imèt res de d iamèt re , étalé sur la substance cérébra le . Les gros vaisseaux sont 

gorgés de sang au niveau de ces caillots, et diminuent à mesure qu'ils s'en 

éloignent. La substance cérébrale est sablée, un peu ramollie. Rien dans les 

ventricules. 

Le c œ u r contient un peu de sang fluide et noir à gauche, et un caillot 

albumineux, ambré à droi te; son tissu est ramolli et se déchi re facilement. 

Les poumons sont livides, sans taches extér ieures , crépi tants en avant ; ils 

sont gorgés en ar r iè re d'un sang spumeux abondant qui les empêche de sur
nager dans l'eau où on les plonge. 

L'estomac contient de la mat ière noire ; la muqueuse olfre des plis nombreux 

et volumineux; sa teinte est grise, pâle ; elle est consistante. 

L'intestin grêle est rempli de mat ière noire, semblable à du marc de café ; 
sa muqueuse n'offre aucune coloration anormale. 

Le gros intestin contient des matières fécales, et sa muqueuse est remar
quablement décolorée. 

Les reins et la vessie sont à l 'état normal. 

Le foie présente ex té r ieurement une couleur pâle qui le fait ressembler 

assez au foie gras; in té r ieurement i l est encore plus pâle , sec et g r a n u l é . 
La rate est normale. 
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Ce malade présente , dès le début , une prédominance m a r q u é e des symptômes 

cérébraux ' ; le tremblement nerveux est prononcé dès le commencement, et le 

deuxième j o u r un assoupissement comateux se déclare ; l ' ictère est généra l 

dès le t rois ième jour , et les vomissements s'établissent dès cette époque ; ils 

ne sont d'abord composés que d'un liquide bilieux. Dans la nuit du troisième 

au qua t r i ème jour , le dél ire vient s'ajouter à l'agitation, qu i a été continuelle ; 

pendant ce temps, le pouls est devenu mou et faible et la peau est restée 

chaude. La soif, les nausées et les vomissements continuent. Enf in le délire 

devient fu r ieux ; des plaintes et des cris continuels sont poussés par le malade; 

le vomissement noir se déc la re , et i l succombe à la fin du c inquième jour . I c i 

les lésions trouvées à la surface du cerveau expliquent très-bien les symptômes 

observés pendant la vie et la mort qui en a été la suite. Mais, malgré l ' intensité 

des symptômes gastriques, on ne trouve aucune lésion à l'estomac, qui con

tient seulement de la mat ière noire, et présente la teinte grise qu ' i l a presque 

toujours dans les cas d 'hémorrhagie abondante. Le foie présente sa décolora

tion et son anémie habituelles. 

ARTICLE II. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

Pendant l'épidémie de Saint-Pierre (Martinique), j'ai eu occasion de faire 

l'autopsie d 'un sujet mort sans traitement, peu d'heures après son ent rée à 

l 'hôpital, et de constater par conséquent les lésions naturelles de la fièvre jaune. 

C'était un terme de comparaison utile pour les modifications que peut dé t e r 

miner le traitement. Voici cette autopsie. 

Observation V I L — Le n o m m é Jack (Benjamin), âgé de dix-sept ans, 

novice du brick VÉdouard, est porté de son bord à l 'hôpital de Saint-Pierre, 

le 23 août 1852, à dix heures du matin, plongé dans^un coma dont rien ne 

peut le retirer. La peau est cyanosée dans les deux tiers postér ieurs et latéraux 

du corps; dans son tiers an tér ieur , elle est jaune, sèche et froide. Le pouls est 

mou et concent ré , à 108. Cet état persiste jusqu ' à la mort, qu i a lieu à deux 

heures de l ' après-midi . 
Autopsie. — Roideur cadavér ique, teinte violacée des deux tiers postér ieurs 

du tronc et de toute la c i rconférence du cou et des membres; teinte ic tér ique 

des autres parties. I l y a de l ' écume à la bouche. 

Les sinus de la d u r e - m è r e et le canal rachidien laissent écouler une grande 

quant i té de sang séreux . Une sérosité sanguinolente abondante est infiltrée 

dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien. La pulpe cérébrale est dans l 'état 
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normal ; i l y a un peu de sérosité rougeât re dans les ventricules. Pas de trace 

de phlegmasie. 

Le c œ u r est un peu atrophié ; son tissu est ramolli , déco lo ré ; ses cavités 

sont vides de sang et ne contiennent aucun caillot ; les tendons et les valvules 

ont une teinte ic tér ique p rononcée . Les gros vaisseaux sont vides à une assez 

grande distance et sont jaunes à l ' in tér ieur . 

Les poumons sont les organes le plus gravement atteints. I ls sont augmentés 

de volume, et déborden t la cavité pectorale dès qu'on l 'ouvre ; ce n'est point 

par l'accumulation de l 'air, car ils sont à peine crépi tants , mais par une véritable 

apoplexie qui intéresse toute l 'é tendue des deux organes. Ils sont presque noirs, 

et quand on les incise, ils laissent couler en nappe un sang noir, décomposé. 

La t rachée et les grosses bronches ont une teinte violacée et contiennent de 

l ' écume. L 'œsophage n'offre aucune coloration normale. 

L'estomac dilaté contient une assez grande quan t i t é de mat ière noire dont 

une portion est é tendue en nappe gluante sur la surface in té r ieure ; sa mu

queuse esl épaisse, et des plis épais et nombreux se remarquent vers sa grande 

courbure ; son aspect est mamelonné , sa teinte générale est d'un gris noirâtre 

par imbibi t ion de la mat ière noire ; vers le grand cul-de-sac se trouve une 

plaque rouge marb rée de carac tère inflammatoire et large comme la main ; 

la consistance, qu i est bonne partout ailleurs, est d iminuée au niveau de cette 

plaque. 
Le tube intestinal, depuis le pylore j u squ ' à l'anus, p résen te une couche 

épaisse de mat ière noire ayant la consistance de la suie délayée et formée 

év idemment sur place. Au-dessous de cette couche la muqueuse a la même 

teinte que celle de l'estomac et la doit à la m ê m e cause. 

Le foie présente une couleur extér ieure gris clair et, à l ' i n té r ieur , l'aspect 

pointillé et la couleur de la farine de moutarde ; son tissu est sec et dur, 

mais sans cohésion et se cassant facilement; les gros vaisseaux seuls contiennent 

du sang. La vésicule contient une petite quant i té de bile foncée , de couleur 

jaune clair, quand on l 'étend. 

Les reins sont un peu atrophiés et décolorés , leurs gros vaisseaux contiennent 

du sang noir. La vessie est contractée et contient 60 grammes d'une urine 

jaune clair. 

La rate est normale. 

Voici maintenant les altérations qu'on observe ordinairement. 

A. Aspect e x t é r i e u r . — La roideur cadavér ique s'observe peu d'heures 

après la mort, dure longtemps et est en général p rononcée . La coloration du 
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plan supér ieu r du cadavre est d 'un jaune plus ou moins foncé ; elle est con

stante, du moins je ne l 'ai jamais vue manquer une fois ; on peut donc la 

regarder comme caractéris t ique. La suffusion biliaire est plus répandue encore 

à l ' in tér ieur qu ' à l ' ex té r ieur ; elle envahit le tissu cellulaire graisseux et tous 

les tissus blancs ; et c'est là qu ' i l faut la chercher quand elle n'est pas bien 

apparente ex té r i eu remen t . 

Le plan infér ieur a une teinte violacée ou livide, un i fo rmémen t r épandue 

ou disposée par larges plaques qui se touchent, et due en grande partie à 

l'hypostase sanguine; car, lorsque le cadavre a é té déposé sur le ventre, c'est 

la face an tér ieure qui est violette et la postér ieure jaune ; mais cette teinte 

n'existe pas seulement aux parties les plus déclives par rapport à la position du 

cadavre, souvent elle envahit toute la c i rconférence du cou et des membres 

supér ieurs , la partie supér ieure du thorax, la paume des mains et la plante des 

pieds, la verge et le scrotum. C'est déjà une preuve que ce n'est pas seule

ment un p h é n o m è n e cadavérique ; mais ce qui le prouve mieux encore, c'est 

que plusieurs heures, si ce n'est un ou plusieurs jours avant la mort , elle 

apparaît chez plusieurs sujets sur les mêmes points, et pourrait ê t re prise pour 

la gangrène. C'est une extravasation du sang dans la couche superficielle du 

derme, qui se reconnaî t t rès-bien quand la putréfact ion avancée permet d'en

lever l ' ép iderme. Elle est d'autant plus m a r q u é e que la lutte du principe vital 

contre la cause destructive a été plus longue. Le cadavre exhale alors une 

odeur repoussante ; on dirait que la décomposition a commencé son œ u v r e 

avant l 'extinction complète de la vie. Cette coloration s'observe aussi cependant 

dans les cas rapides où des convulsions et une gêne ext rême de la respiration 

ont précédé la mort . Dans ce dernier cas, on trouve de l 'écume à la bouche. 

Pendant la période ép idémique dont je parle, les foyers hémorrhag iques du 

tissu cellulaire et des muscles du tronc et des membres n'ont été que rarement 

observés aux Antil les; on sait qu'ils ne sont pas rares dans certaines ép idé 

mies. Quand ils existent, ils se reconnaissent par l'augmentation de volume 

des parties avec plaques bleues plus ou moins é tendues à la peau. En incisant 

ces plaques, on pénè t re dans des foyers de sang altéré ressemblant quelquefois 

à la mat ière noire, et épanché entre les muscles ou dans leur épaisseur m ê m e , 

sans altération des tissus. On pourrait croire à la gangrène ; cela ne me paraît 

être qu'une hémorrhag ie . On trouve pourtant quelquefois de véritables gan

grènes de la peau au scrotum et à la marge de l'anus surtout. Les piqûres de 

sangsues, les saignées et les scarifications ont une teinte noi râ t re . 

Les parotides et les foyers purulents sont des caractères rares. 
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B. E n c é p h a l e et enveloppes. — On trouve, en généra l , une certaine 

quant i té de sérosité sanguinolente dans la cavité de l 'arachnoïde, et quand on 

élève le cerveau, i l s'en écoule une quant i té plus grande encore du canal rachi-

dien. La d u r e - m è r e présente par places une teinte jaune plus ou moins pro

noncée , comme tous les tissus fibreux ; les sinus sont le plus souvent gorgés 

de sang noir, fluide, décomposé. On peut rencontrer exceptionnellement des 

épanchements ou des caillots sanguins, soit à la base du c râne , soit sous 

l 'arachnoïde et à la surface du cerveau ; nous en avons donné des exemples 

dans le petit nombre d'observations que nous avons rapportées . L 'arachnoïde 

et son tissu cellulaire paraissent toujours épaissis, soit par une infiltration 

séreuse, et alors la membrane a un aspect nac ré , soit par une infil tration san

guine, et dans ce cas tous les gros vaisseaux sont gorgés de sang ; c'est le plus 

ordinairement sous forme de larges plaques ou d'ecchymoses qu'apparaissent 

ces infiltrations, et à la surface convexe du cerveau. La congestion sanguine 

m'a paru appartenir plutôt aux sujets dont les accidents ataxiques avaient été 

prononcés pendant la vie, la congestion séreuse à une du rée prolongée de la 

maladie et à des phénomènes adynamiques. La p i e - m è r e est quelquefois 

injectée comme par une belle injection anatomique. La substance cérébrale 

présente ordinairement sa consistance normale ; elle n'est ramollie que très-

faiblement et t r è s - ra rement . Quand on l'incise, on trouve quelquefois une 

légère teinte jaune ou verte répandue sur les deux substances; en général, la 

substance corticale tranche vivement en couleur sur la médul la i re , et celle-ci 

présente , dans sa coupe, un piqueté rouge d û à un suintement sanguin. Les 

ventricules contiennent assez souvent un peu de sérosité rous sâ t r e , e t les toiles 

et plexus choroïdiens sont légèrement injectés. Presque toujours, d'ailleurs, 

ces diverses lésions sont en rapport avec les symptômes observés pendant la 

vie. Elles peuvent manquer complètement quand les symptômes cé rébraux ont 

été nuls. Aussi n'ont-elles rien de caractér is t ique de la nature ou du siège de 

la maladie, et sont-elles seulement liées à la p rédominance d'une de ses p h é -

noménisations symptomatiques. 

Je n'ai pas ouvert le canal rachidien pendant les dernières épidémies ; le 

temps, les aides, et môme les instruments, m'ont presque toujours fait défaut. 

Ce n'est pas d'ailleurs une opération facile, sous ces latitudes. Les autopsies 

faites par d'autres médecins ne signalent rien de particulier à la moelle. 

C. Poumons . — Les poumons n'offrent ex té r ieurement qu'une coloration 

b leuâ t re partielle correspondant à des engorgements ou à des hémorrhagies 

intér ieures. Dans quelques cas seulement des taches noirâtres du d iamètre 
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d'une lentille et sans profondeur sont observées. Le tissu pulmonaire est sain 

el crépi tant dans la plus grande partie de son é tendue ; mais au bord postérieur 

des deux organes on rencontre presque toujours un engorgement, une sorte 

de magma de sang noir décomposé, ressemblant quelquefois à une apoplexie 

pulmonaire, lésion qu'on ne peut pas prendre pour un effet cadavérique, car 

des noyaux de m ê m e nature se rencontrent quelquefois isolés dans des parties 

non déclives. L'autopsie de Jack nous a assez mont ré ce qu i arrivait quand le 

traitement ne venait pas contrarier la tendance à cet engorgement passif. C'est 

là un enseignement important pour le traitement. 

La t r achée -a r t è re et les bronches présentent , dans la plupart des cas, une 

teinte violacée assez prononcée ; on y rencontre de l 'écume lorsque le malade 

est mort avec des convulsions ; cette coloration doit ê t re rappor tée aux p h é 

nomènes asphyxiques qu i précèdent souvent la mort . Les plèvres ne présentent 

aucune lésion qui puisse ê t re rappor tée à la fièvre jaune. 

Les niasses sanguines de différents volumes que j ' a i rencontrées dans les pou

mons, m'ont toujours paru ê t re le produit d'une hémorrhag ie . Je ne leur ai 

jamais t rouvé la couleur et la consistance du tissu des muscles ou de la glande 

thyroïde, que M . Louis a constatées quelquefois à Gibraltar. Une seule fois 

j ' a i t rouvé des foyers purulents superficiels, et le cas est assez rare pour être 

rapporté avec détails. 

Observation V I I I . — Grobling (Joseph), fusilier au 2 e régiment d'infanterie 

de marine, vingt-cinq ans, constitution débile, teint brun, trois ans de colonie, 

pendant lesquels i l a eu une attaque de dysenterie et deux de fièvre intermit

tente, n'a jamais fait de maladie de poitrine. En t ré à l 'hôpital de Saint-Pierre 

le 10 octobre 1852. 
I l a été pris la veille, étant en bonne santé, de fièvre intense sans frisson n i 

sueur, avec céphalalgie très-forte et douleurs lombaires. A son entrée , i l com

mence le deuxième jou r et présente tous les symptômes de la première période 

avec signes d'embarras gastrique. — Saignée de 300 grammes et sangsues aux 

tempes. Le soir, ipéca vomitif , petit lavement purgatif, frictions ci tronnées, 

compresses froides sur le f ront , sinapismes aux pieds. 
3e j o u r — L e s symptômes de la p remière période durent toujours, moins 

l'embarras gastrique ; i l y a eu deux selles, l'agitation est médiocre , la respi

ration ne dit rien ; i l n 'y a pas eu de sommeil. — 1 gramme de calomel uni à 

l'extrait mou de quinquina, frictions c i t ronnées , sinapismes, thé léger. 

!ie jour. — Les douleurs sont apaisées, mais la chaleur de la peau continue 

et la langue est sèche, les urines sont concent rées . — Frictions, limonade. 
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5 e jour.— La fièvre n'a pas d iminué , la soif est vive, la langue sèche , bien 

qu ' i l n'y ait n i nausées , n i vomissements, n i douleurs épigaslr iques. I l y a 

assoupissement. 

6° jour. — L' ic tère apparaî t aux conjonctives, devient bientôt général et de 

plus en plus foncé , l 'urine donne les réact ions de la bile. La fièvre continue 

sans toux n i gêne de respiration. On soutient les forces par des bouillons et de 

l'eau vineuse. Ce n'est que le neuvième jour que commencent les hémorrha

gies, d'abord par le nez, puis par la bouche ; et le onzième jour , i l est rendu 

par l'anus un plein vase de nui t de mat iè re noire comme de l'encre. Du on

zième au vingt ième jour , le malade est assoupi; les évacua t ions continuent et 

deviennent rouges de noires qu'elles étaient. Les urines continuent à couler 

jusqu'au dernier moment, se colorent en bleu verdât re et donnent un préci

pité abondant par l'acide azotique. La fièvre n'a pas cessé un instant. La respi

ration, suspirieuse dans les derniers jours, ne présente pas cependant de 

trouble qui provoque un examen par l'auscultation ; i l n'y a pas eu de vomis

sements. Enf in , le vingt et un ième jour , après quelque temps de pouls irré

gulier et après quelques mouvements convulsifs, le malade expire dans un 

grand état d 'épuisement . L'intelligence est restée intacte j u s q u ' à la fin. Les 

agents du traitement ont été variés et nombreux. 

Autopsie. —Tein te ic té r ique t rès -p rononcée , couleur violacée du plan pos

t é r i eu r du cadavre, du visage, du cou, des épaules et de la partie antérieure 

de la poitr ine; taches hémor rhag iqnes , nombreuses, d'un cent imètre de dia

m è t r e , à la paume des mains et à la plante des pieds. 

La d u r e - m è r e a une teinte jaune, de m ê m e que tous les tissus blancs et les 

tissus fibreux. I l n'y a ni injection sanguine, ni inf i l t rat ion séreuse à la surface 

du cerveau ; la substance cérébra le , un peu ramollie, est p iquetée de rouge, 

les ventricules sont vides. 

La t rachée-ar tère et les bronches ne présentent rien d'anormal. Les pou

mons sont infiltrés d 'un sang séreux , j aunâ t re et spumeux. Le poumon droit 

est adhérent à la plèvre costale ; le gauche présente , disséminées sur sa face 

convexe, quinze plaques pseudo-membraneuses d 'un jaune c i t r in , arrondies, 

de la largeur d 'un franc environ. Au-dessous de ces plaques, on trouve, dans 

la substance du poumon, un noyau grisâtre du volume d'une noisette, rempli 

d 'un pus j aunâ t r e bien l i é ; le poumon droit n'offre qu 'un seul de ces noyaux 
purulents. 

Le cœur est dur, comme racorni ; son volume est normal, mais ses parois 

sont très-épaisses et présentent une hypertrophie concentrique ; les colonnes 
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charnues sont atrophiées et pressées les unes contre les autres ; i l y a r é t r éc i s 

sement considérable des orifices auriculo -ventriculaires, mais les orifices 

artériels ont conservé leur d iamèt re . Le c œ u r gauche est vide, le cœur droit 

contient des caillots fibrineux in t r iqués dans les colonnes charnues ; la mem

brane interne a une teinte jaune qu i se continue dans les ar tères et les 
veines. 

Le foie est adhéren t par sa face convexe ; sa couleur ex té r ieure est d 'un rose 

clair à sa face supér ieure , ardoisé à sa face infér ieure ; son tissu est dense, se 

déchirant difficilement, ayant l'apparence de la cassure de l'aloès, les vais

seaux contiennent peu de sang, la vésicule est flasque, contenant peu de 

bile. 

La muqueuse de l'estomac a une teinte généra le grisâtre et présente quelques 

arborisations vers le grand cul-de-sac ; elle est ramollie sur ce point et 

consistante dans le reste de son é tendue . On rencontre dans le ventricule 

300 grammes de mat iè re noire bien caractérisée, tenant en suspension des 

lambeaux membraneux. Vers la fin de l'intestin grêle, on trouve des plaques 

rouges arborisées, dans les intervalles desquelles sont des plaques de follicules 

agminées, dures, saillantes et non ulcérées. Le gros intestin contient une 

matière rouge pul tacée ; sa muqueuse est grise, arborisée par places, et p ré

sente au côlon descendant et au rectum des caillots noirâtres recouvrant de 

petites ulcérations à bords rouges et boursouflés . 

Les reins ramollis et non congestionnés paraissent sains. La rate est normale. 

La vessie contient une assez grande quant i té d'urine rouge. 

Tout fait exception à la règle dans cette observation : la grande durée de la 

maladie, la persistance de la fièvre pendant tout son cours, l'apparition tar

dive de l ' ictère et des hémor rhag ies , l'absence d'accidents gastriques et c é r é 

braux, l'apparition de selles dysentér iques à la suite d'évacuations de matière 

noire. Et pourtant les caractères cliniques d e l à fièvre jaune .ont toujours é té 

prononcés; ils se sont seulement compliqués d 'un é lément typhoïde qui est 

en partie cause des désordres nombreux trouvés dans les organes. L'absence 

de lésions au cerveau n'est pas un fait rare; mais les lésions du poumon et 

du cœur sont tout à fait exceptionnelles. Des foyers purulents multiples existant 

à la surface des poumons, sans avoir donné lieu à des symptômes particuliers, 

ne peuvent ê t re dus q u ' à des noyaux hémor rhag iques fo rmés sous l'influence 

de la f ièvre jaune ; peu t - ê t r e aussi, cependant, par reflet de l'hypertrophie 

du c œ u r , mais t r è s -p robab lemen t par le processus inflammatoire qu'a d é t e r 

miné dans les masses sanguines la persistance du mouvement fébrile. La 
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maladie du cœur n'a pas joué de rôle apparent dans les phénomènes de h 

maladie et dans les causes de la mort ; i l est plus que probable qu'elle datait 

de longtemps. Mais les ulcérations du gros intestin et la mat ière dysenté

rique qu ' i l contenait ne peuvent ê t re encore que L'effet de la fièvre ravivant 

une dysenterie ancienne. Quant aux lésions de l'intestin grêle , elles expliquent 

la nature de la fièvre qui a compliqué la maladie principale ; mais elles consti

tuent pourtant une exception assez rare, car la complication typhoïde se borne 

ordinairement à un groupe de symptômes et ne se traduit que très-rarement 

par la lésion des plaques de Peyer. 

D. Cteur. — Dans la moitié des cas, au moins, on rencontre le cœur pâle, 

ramolli , flasque, se déchi rant assez facilement et quelquefois d iminué de vo

lume ; la graisse extér ieure est plus souvent d iminuée q u ' a u g m e n t é e en quan

ti té, et, dans quelques cas, on rencontre des plaques blanches et opaques 

formées par l'enveloppe séreuse. A l ' intér ieur , on trouve ordinairement les 

cavités gauches vides ou contenant t rès-peu de sang fluide ; les droites conte

nant du sang noir ou des caillots, tantôt a m b r é s et mous, tantôt fibrineux et 

presque organisés, fortement in t r iqués dans les colonnes charnues ; cette 

dern iè re disposition a été rare pourtant dans l 'épidémie de 1852 à 1857, et 

le c œ u r a été t rouvé le plus souvent vide avec un peu de sang noir seulement à 

droite. Les orifices sont à l 'état normal et l 'on remarque une teinte jaune des 

valvules et des tendons. 

Les lésions du c œ u r ne peuvent pas ê t re rappor tées à la décomposition 

cadavér ique ; toutes les autopsies ont été faites de six à dix-huit heures après 

la mort ; elles ne sont pas non plus l'effet du traitement par les saignées, puis

qu'elles ont été observées sous l'influence des traitements les plus variés et 

m ê m e chez Jack, qu i n'en avait subi aucun. 

Les gros vaisseaux n'offrent pas de lésion sensible ; ils sont presque tou

jours vides, et présentent une teinte jaune à leur in tér ieur . La teinte rouge que 

j ' a i rencont rée quelquefois me paraît ê t re l'effet d'une ïmbibi t ion cadavérique. 

Le péricarde contient ordinairement un peu de sérosité citrine ; sa mem

brane fibreuse présente la teinte jaune qu'on rencontre dans tous les tissus 
fibreux. 

E. Es tomac . — L'estomac a une teinte ex tér ieure grise ou violacée; son 

volume est variable, rarement d iminué cependant et assez souvent augmenté ; 

en l'ouvrant je n'ai jamais senii, pas plus qu'en ouvrant l'abdomen, l'odeur 

part icul ière qu'on a p ré tendu être caractér is t ique de la fièvre jaune. On trouve 

ordinairement dans sa cavité une quant i té variable de mat ière noire, pouvant 
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s 'élever j u s q u ' à 50 centilitres et m ê m e plus; on la rencontre alors même q u ' i l 

n'en a pas été vomi pendant la vie. I l n'est pas rare pourtant que pendant 

certaines phases épidémiques correspondant à la saison fra îche elle fasse 

complè tement défaut , et soit alors remplacée par un liquide gris ou par les 

boissons ingérées . Je dirai plus tard que le vomissement lu i -même peut 

manquer dans ces cas. Quant à son aspect, i l varie ; c'est un liquide homo

gène de la couleur de l'encre ou de l ' infusion de café, ou bien un liquide 

brun tenant en suspension une poudre ou des flocons noirs. Elle se présente 

aussi sous forme d'enduit pultacé semblable à de la suie délayée dans du 

mucus et é t endue en nappe sur la muqueuse; i l faut alors frotter avec un 

linge sec pour l'enlever et mettre à découvert telte membrane. Un caractère 

qui l u i est propre, c'est de teindre en bistre, et jamais en jaune, le linge sur 

lequel on l 'étend. Dans un t rès-pet i t nombre de cas, c'est du sang rouge et 
fluide qu'on rencontre. 

La couleur de la membrane muqueuse est variable, quoique toujours 

anormale. Quand la mat iè re noire est abondante, on la trouve presque toujours 

d'un gris pâle ou légèrement foncé , coloration qui semble due à l 'hémorrhagie 

dont elle a été le siège et qu i l'a décolorée. La rougeur pointillée, marbrée ou 

par plaques ecchymotiques, ne s'y rencontre que dans un cinquième des cas 

environ ; elle ne suffit presque jamais à expliquer n i la nature n i la gravité 

des symptômes gastriques ; elle se rapporte pourtant à un élément inflamma

toire qu i a existé ou qui existe encore. Sa consistance et son épaisseur sont 

souvent augmentées , son aspect est tomenteux ou m a m e l o n n é , et ses plis sont 

nombreux et saillants vers la grande courbure, dans le tiers des cas au inoins; 

on ne rencontre de ramollissement qu'au niveau des plaques ou des taches 

rouges. Dans quelques cas excepiionnels, i l s'est rencont ré des exulcérations 

sous forme d'ecchymoses ou d'ampoules de la grandeur d'une pièce de 20 cen

times ; ce n'est pas non plus un caractère de fièvre jaune. 

Comme on' le voit, l'exhalation du sang altéré représenté par la matière noire 

et la coloration qu i en est la conséquence sont les lésions les plus constantes 

qu'on trouve dans l'estomac. Cette exhalation a lieu le plus souvent pendant 

la vie, et le produit en est re je té par le vomissement ; mais quelquefois elle ne 

se fait que peu de temps avant la mort et par une sorte de détente ; c'est ainsi 

que des malades qu i ont eu des vomissements aqueux ou bilieux jusqu'au der

nier j ou r présen ten t cependant de la mat ière noire à l'autopsie, de sorte qu ' i l 

ne faudrait pas conclure de l'absence du vomissement noir pendant la vie à 

l'absence de la mat ière noire dans l'estomac après la mort. 
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Ces divers caractères sont-ils le résultat d'un travail inflammatoire ? I l y a 

peu t -ê t re lieu de le croire pour certains cas au début ; mais alors ce travail 

change de nature vers la f i n de la maladie, car i l ne reste que rarement des 

traces d'inflammation dans l'organe. 

F. I n t e s t i n s . —• Le d u o d é n u m participe ordinairement de l 'état de l'esto

mac, et moins souvent encore que l u i présente des traces d'inflammation ; on 

y rencontre quelquefois de la mat ière noire, plus épaisse ordinairement que 

celle du ventricule. L'intestin grêle présente rarement une coloration anor

male dans ses deux tiers s u p é r i e u r s ; sa muqueuse a une teinte pâle et présente 

tout au plus quelques arborisations ; elle est de consistance et d'épaisseur 

normales ; la matière noire qu'on y rencontre est plus épaisse encore que celle 

du duodénum et est é tendue le plus souvent sous forme de couche pultacée 

sur la muqueuse. On n'en trouve que rarement dans le tiers infér ieur , et cette 

portion de l'intestin présente des lésions plus variées. Ainsi la coloration rouge, 

par plaques arborisées, y est assez f r équen te ; et plus f r é q u e m m e n t encore, 

vers le c inquième infér ieur , on rencontre des plaques de Peyer, quelquefois 

érodées et pointillées, d'aulres fois dures et saillantes; on y observe aussi; 

dans quelques cas, une érupt ion varioliforme des glandes de Brunner ; mais 

ces dern ières lésions sont trop rares pour qu'elles puissent se rapporter à la 

fièvre jaune ; d'ailleurs je ne les ai observées qu 'à la Martinique. 

Le gros intestin ne présente habituellement rien d'anormal dans sa coloration 

ni dans son volume ex té r ieur . Les matières qu ' i l contient peuvent varier d'as

pect et de nature : ce sont, le plus souvent, des matières fécales ou bilieuses, 

quelquefois c'est un liquide rouge fo rmé par du sang é t endu , quelquefois en

core du sang pur, ou bien de la mat ière noire é tendue en couche pulpeuse, 

liquide quand i l y a eu des selles noires pendant la vie. Dans la plupart des 

cas, la muqueuse conserve sa coloration normale ; elle est grise quand elle est 

baignée par la mat ière noire et peut aussi p résen te r diverses colorations, voire 

m ê m e des ulcérations dues à des dysenteries antér ieures ou concomitantes. Sa 
consistance et son épaisseur n'offrent rien à noter. 

G. Fo ie . — Le volume du foie est le plus souvent normal ; quand i l varie, 

c'est plutôt pour augmenter que pour diminuer, et cette augmentation porte 

ordinairement sur un seul lobe, le moyen plus souvent que les autres. Sa fer

meté paraît plus grande qu ' à l 'état normal, c 'est-à-dire q u ' i l est plus dur au 

toucher ; mais sa cohésion est d i minuée , et on le casse plutôt qu'onne le dé

chire. Sa coloration extér ieure est toujours changée et perd la teinte sanguine 

qui l u i est propre pour prendre une teinte plus pâle , celle du café au lait, 
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de l 'orangé clair ou foncé , de la gomme-gutle, du vieux cuir , ordinairement 

parsemée de plaques violacées sur les bords ou sur les faces. La couleur inté

rieure n'est pas toujours semblable à celle de la surface ; elle est ordinairement 

plus foncée, et présente un aspect pointillé qu i la fait ressembler à la farine 

de moutarde jaune ou grise, à la cassure de l 'aloès des pharmacies. Son tissu 

est en général desséché et l 'on dirait qu ' i l a subi un commencement de 

cuisson; quand on l'incise, on ne voit le sang couler que des gros vaisseaux. 

Quand on examine attentivement ces lésions, i l est facile d 'acquér i r la preuve 

qu'elles ne sont pas dues à l ' inflammation, on pourrait m ê m e dire qu'elles 

caractérisent un état tout opposé, et que les éléments d'activité fonctionnelle 

de l'organe ont d i m i n u é ; c'est comme si l 'on en avait expr imé par la pression 

tous les liquides : aussi ne reste-t-il qu 'un tissu anémié, décoloré. On ne ren

contre ici n i les congestions passives, n i les hémorrhagies si f réquentes dans 

les autres organes ; et cette part iculari té que le foie partage avec le cœur 

est due, sans doute, à ce qu ' i l est comme lu i un organe de circulation 

et peut se débar rasser du sang qui le traverse plus facilement que les autres 
viscères. 

L'examen microscopique est venu d'ailleurs fixer l 'opinion sur la nature de 

cette altération. M . Louis, qu i le premier a signalé les caractères physiques 

qu'après lu i j ' a i constatés également à la Martinique en 1839 et 1840, n'avait 

pas m a n q u é de les comparer à la dégénérescence graisseuse qu'on rencontre 

dans la phthisie; mais à l'œil nu et avec le scalpel seulement, i l lu i était d i f f i 

cile de reconnaî t re l 'é lément anatomique qui est la véritable cause des lésions 

de couleur et de consistance qu ' i l observait. Aussi lu i a - t - i l suffi de quelques 

différences dans les apparences pour repousser l'assimilation dufoie de la fièvre 

jaune au foie gras de la phthisie. C'est aux observations de M M . Bâche et 

Laroche, faites à Philadelphie en 1853, qu'on doit d 'ê t re fixé sur la véritable 

nature des lésions cadavér iques qui nous occupent : ces lésions sont la dégé 

nérescence graisseuse. Sur une vingtaine de foies examinés par des médecins 

américains, les cellules sécrétantes , pâles et comme flétries, avaient perdu la 

netteté de leurs contours ; leurs noyaux avaient disparu. Elles renfermaient 

des granulations et des globules graisseux, et de plus une grande quant i té 

de ces globules était r épandue dans l 'intervalle des cellules. 

MM. Charcot et Dechambre, qu i retracent ces caractères (1), les rappro

chent de ceux que présente le foie dans l ' ictère grave, et font ressortir les 

(1) Charcot et Dechambre, Gazette hebdomadaire, année 1858, n° 7. 
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différences suivantes : 1° Dans le typhus ictérode, le foie conserve son volume 

normal ; i l est a t rophié dans l ' ictère grave ; 2° dans la fièvre jaune, le tissu 

de l'organe est toujours sec, anémique ; dans l ' ictère grave, ce caractère esl 

moins constant : le parenchyme hépat ique est parfois humide, comme gorgé 

de bile ; 3° enfin, et cette différence est t r è s - impor t an te , dans la fièvre jaune 

les cellules hépat iques se flétrissent, se remplissent de granulations grais

seuses, mais persistent, tandis que dans l ' ictère grave, elles se déchirent et 

disparaissent. 

Les différentes publications qui ont été faites sur l 'épidémie de Lisbonne en 

1855, constatent que la dégénérescence graisseuse du foie y a également été 

observée : les expériences qui ont été faites à l 'hôpital du Deterro, par 

M. Figueira, sont consignées par M . d'Alvarenga (1). Les cellules ont tou

jours été t rouvées chargées de graisse, et cette lésion s 'opère si prompte

ment, qu'au bout de trois jours elle est générale. D 'un autre côté, des autop

sies pour mort par cause différente, faites vingt jours après la fièvre jaune, 

ont mont ré le foie revenu à son état normal. I l y a donc dégénérescence 

aiguë. 

Pendant l 'épidémie de 1839 à 1844, à Fort-de-France, ces caractères du 

foie n'ont pas m a n q u é dans une seule des autopsies que j ' a i faites ; mais pen

dant la dern iè re période ép idémique , une fois à Saint-Pierre et quelquefois à 

la Basse-Terre, pendant la saison f ra îche , ils ont fait défaut , et le foie a été 

t rouvé de couleur et de consistance à peu près normales. Toutefois, si cet état 

n'est pas constant, i l est du moins assez f r é q u e n t pour constituer un caractère 

anatomique t rès - impor tan t qu i , jo in t à l ' ic tère, suffit en temps d'épidémie, 

pour faire reconnaî t re la fièvre jaune en l'absence des autres lésions ; car la 

mat ière noire et les diverses hémorrhagies , tout aussi caractérist iques que lui, 

manquent le plus souvent, et le genre d 'a l térat ion du sang n'est pas encore 

bien défini. C'est le meilleur élément du diagnostic anatomique; on ne peut 

pas dire encore que ce soit le cachet de la nature de la maladie. 

I L Re ins et vessie. — Les reins sont souvent altérés dans leur couleur, 

leur consistance et leur volume, pas assez cependant pour constituer un carac

tère important. Ils sont le plus souvent pâles et ramollis, el p résen ten t alors un 

volume moins p rononcé . Quand ils sont gorgés de sang, la substance corticale 

se confond en couleur avec la substance tubulaire, et quelques faisceaux de 

tubes ont une teinte violacée. Le microscope fait voir de notables quantités de 

(1) Alvarenga, Anatomie pathologique de la fièvre jaune, 
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graisse (Alvarenga). La pâleur coïncide ordinairement avec l'anurie pendant la 

vie ; i l y a eu alors suppression de sécrétion par anémie , et l 'on rencontre 

dans le bassinet un peu d'urine épaisse et comme purulente, de la boue u r i -

neuse : les tubes ur ini fères en contiennent m ê m e quelquefois. I l ne m'a pas 

semblé que cette mat iè re fû t du véritable pus. 

Ces lésions ne sont pas en rapport avec les symptômes d'albuminurie et 

d ' u rémie , et i l est permis de compter sur plus de détails par l'examen u l té 
rieur au microscope. 

Les u re tè res ne présentent rien ; la vessie n'offre aucune altération vascu-

laire ; seulement sa capacité suit les variations de la sécrétion urinaire, et comme 

celle-ci est ordinairement suppr imée à la fin de la maladie, on trouve la vessie 

contractée de r r i è re les pubis et contenant seulement quelques cuillerées 

d'urine d 'un jaune pâle ; je n'y ai jamais trouvé de sang. 

I . Rate . — Je ne parle de la rate que pour signaler son état normal dans 

presque tous les cas, et pour en faire ressortir un des caractères différentiels 

les plus incontestables de la fièvre jaune et des fièvres de marais. Si, en effet, 

le gonflement et le ramollissement de la rate sont des caractères presque con

stants de l'intoxication pa ludéenne , ' i l est certain que son intégrité dans la 

fièvre jaune exclut la nature palustre. 

J. Sang. — Nous arrivons enfin à un caractère anatomique de la fièvre 

jaune dont on ne tient pas assez compte, à l 'altération du sang. 

Les caractères physiques de ce liquide, qu ' i l faut suivre du commencement 

à la fin d e l à maladie pour se bien rendre compte de cette altération, varient 

suivant l ' époque h laquelle on l'examine. Pendant les vingt-quatre premières 

heures, le sang t i ré de la veine se prend promptement en un cail.'ot vo lumi

neux, consistant, sans couenne, rougissant fortement à l 'air. Dès le second 

jour, le caillot est beaucoup plus cont rac té , et présente une couenne d'abord 

molle, plane et gr isâtre , puis en forme de godet et d'un blanc sale el jaunât re , 

augmentant d 'épaisseur à mesure qu'on s'éloigne du début . 

C'est pendant la période fébri le seulement qu'on peut constater ces caractères 

du caillot, car je ne sache pas qu ' i l soit venu à l 'idée de personne de saigner 

le malade pendant les accidents adynamiques de la seconde période. Mais les 

hémorrhagies qui se montrent alors peuvent facilement laisser voir le change

ment qui s'est opéré dans la constitution du sang. Ainsi des plaques livides se 

montrent à la peau ; les p iqûres de sangsues sont d'un bleu noirâtre et large

ment ecchymosées ; le sang qu i s'en écoule ou qui sort par les ouvertures 

nalurellesest fluide, noir, ne se prend pas en caillot et ne rougit pas à l'air. L ' a l -

DUTROULAU. — 2 e ÉDIT. 2 5 
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tération dyscrasique existe dès qu'apparaissent les symptômes d ' hémor rhag i e . 

Sur le cadavre, les caractères de cette dyscrasie sont encore plus prononcés . 

A part quelques traces de phlegmasie persistant dans quelques organes, on 

trouve partout le sang sorti de ses vaisseaux ayant l'aspect de sérosité roussâtrc 

à la tête , de gelée de groseilles très-foncée dans les poumons, de caillots mous 

et ambrés ou solides et fibrineux dans le c œ u r , enfin d'un aspect encore plus 

éloigné de l 'état normal dans l'estomac et le tube digestif, où i l constitue les 

différentes espèces de matière noire et où i l semble avoir subi une action par

ticulière des ferments et des sucs de la digestion. L'examen microscopique n'a 

r ien appris sur cette altération physique. Quelques recherches chimiques 

faites à l'hôpital de la Basse-Terre sur le sang des cadavres y ont démontré la 

présence d'une quant i té plus grande d 'u rée , al tération qu i se lie à la suppres

sion de la sécrétion urinaire observée à la f in de la maladie, mais qui n'a pas 

de rapport aveG l'essence même de la fièvre jaune, et qui se rencontre dans 

toutes les maladies avec suppression d'urine. J'y ai constaté la présence de la 

bile, en traitant le sérum par l'acide azotique. Voici les résultats qu'a donnés 

l'analyse quantitative à M . Oliveira, à Lisbonne, en 1857 : densi té , 1041; 

globules, 98 ; partie soluble du s é r u m , 6'0 ; f ibr ine, 2 ; eau, 830. 

Je crois que sans se montrer trop humoriste on peut voir dans ces alté

rations une lésion primitive du sang, indépendante des lésions organiques qui 

lu i sont au contraire subordonnées et présentant différentes phases en rapport 

avec les symptômes observés pendant la vie. Ainsi , c'est, au débu t , le carac

tère d'une assez vive irr i ta t ion, et dans le cours de la première période celui 

d'une véritable inflammation ; pendant la deux ième pér iode , c'est une altéra

tion physique et chimique, une véritable dyscrasie. Cette lésion est trop con

stante et trop grave pour qu elle ne soit pas considérée comme l'effet direct 

du principe toxique qui infecte le sang, et comme la cause de la plupart des 

accidents qui se montrent pendant le cours de la maladie, ainsi que des altéra

tions organiques qui s'observent après la m o r t ; elle me semble aussi le. meilleur 

guide pour le choix de la médication. 

ARTICLE III. — SYMPTOMATOLOGIE. 

La fièvre jaune est une des maladies le plus susceptibles de se modifier 

suivant la localité, suivant les épidémies dans une m ê m e localité, suivant la 

saison pendant une même épidémie , quoique restant au fond la m ê m e ; aussi 

ne peut-on avoir une connaissance un peu complè te de ses carac tères que 
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quand on a traversé plusieurs périodes épidémiques dans des lieux différents , 

et qu'on a observé attentivement chacune des phases d ' intensité et de carac

tè res variables que présen ten t habituellement ces longues périodes. Alors seu

lement on s'explique les dissidences souvent très-radicales que présentent 

entre eux les écri ts des auteurs qu i , n'ayant observé la maladie que pendant 

un temps limité et sous une de ses faces, sont arrivés h des résultats différents 

sur ses caractères symptomatiques, sur sa nature, sur sa mortal i té , sur son 

mode de transmission, sur le degré d'efficacité de son traitement. 

Aujourd 'hu i je crois avoir observé cette funeste maladie dans toutes les 

conditions où elle peut se présenter aux Antilles, et pour en donner un tableau 

complet, i l me semble indispensable de l'envisager : 1° suivant son degré de 

gravité ; 2° suivant les différentes phases que présentent ses longues périodes 

épidémiques ; 3° suivant le caractère qu' imprime à chaque phase de recru

descence la p rédominance de certains symptômes. 

§ 1. — Degrés de gravité. 

C'est surtout pour avoir méconnu les différences de gravité très marquées 

que peut présen te r la fièvre jaune d 'après ses symptômes, qu'on est arrivé 

aux appréciat ions les plus er ronées sur la plupart des questions qui la concer

nent. Elle p résen te , sous ce rapport, trois degrés distincts. 

P r e m i e r d e g r é . — Le degré de gravité le moins prononcé se présente sous 

l'aspect suivant : le malade est pris, au débu t , d 'un frisson de force variable, 

manquant pourtant assez souvent, en général de courte durée , quelquefois i r 

régulier, accompagné ou non de vomissements, et presque en m ê m e temps de 

céphalalgie frontale, sus-orbitaire, ou m ê m e de douleurs des globes oculaires, 

de douleurs intenses dans les reins et le rachis, et dans les membres infér ieurs , 

par t icul ièrement les articulations, avec sentiment de lassitude générale. Le 

visage est an imé , comme boursouf lé , rouge et vultueux, couleur acajou clair ; 

les yeux, brillants et humides, sont injectés légèrement ; la peau est chaude, 

animée, ordinairement sèche et âc re au toucher, rarement humide ; le pouls 

est développé, dur, médiocrement f réquen t , donnant 92 à 100 pulsations. 

L'agitation, en général médiocre , peut cependant ê t re m a r q u é e , suivant le -

caractère et le t empéramen t du malade ; la respiration, élevée et libre, est 

toujours en rapport avec l 'état de la circulation ; l'insomnie est rarement 

complète, et quelquefois m ê m e remplacée par de la tendance à l'assoupisse

ment. La langue esl humide, blanche, légèrement rouge sur les bords ; la soif 

est m o d é r é e , exceptionnellement v ive ; i l n'y a des nausées que rarement, 
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après celles du début , et plus rarement encore quelques vomissements bilieux; 

le malade n'accuse aucune douleur vive dans l'abdomen : les selles sont le 

plus ordinairement suspendues, et les urines, chaudes el colorées, sont rendues 

librement. 
Après trois jours, en moyenne, de du rée , tous ces symptômes s'amendent, 

quelquefois avec transpiration plus ou moins abondante, mais plus souvent 

sans cette crise. Quelquefois aussi une légère épistaxis ou un peu d' ictère se 

déclare, et une convalescence franche et courte s'établit. 

Un peu plus, un peu moins intenses, ce sont là les symptômes de la fièvre 

jaune légère ; la première de nos observations en représente assez bien les traits 

un peu exagérés cependant. 

D e u x i è m e d e g r é . — A u degré le moins intense que nous venons de décrire, 

la maladie ne présente qu'une seule période ; à un degré plus grave, elle en 

présente deux : c'est alors la fièvre jaune complète , confirmée. La première de 

ces deux périodes a les plus grands rapports de symptômes avec ceux que nous 

venons de faire connaî t re , quand elle est régul ière ; un peu plus d'intensité 

dans les douleurs, de fièvre, d'agitation, d'insomnie, d'injection des yeux, de 

soif, de nausées , et plus souvent des vomissements aqueux ou biliaires : voilà 

ordinairement les différences que l'on constate. Pourtant ces symptômes s'écar

tent assez f r é q u e m m e n t des allures franches et régul ières qu i sont leur véri

table caractère . Ainsi le frisson du débu t et les sueurs qui suivent quelquefois 

la p remiè re explosion de la fièvre sont assez prononcés pour faire croire à un 

accès de fièvre pa ludéenne ; 1 injection des yeux, qu i , unie à la fièvre, a une 

grande valeur diagnostique, peut manquer, ainsi que la coloration du visage 

chez les anémiés soumis depuis longtemps à l ' infection palustre; le développe

ment du pouls et la chaleur de la peau sont aussi sujets à varier; les sym

ptômes gastriques sont quelquefois plus f r équen t s et plus intenses, et quand 

la fièvre est exagérée la respiration devient anxieuse, surtout si la terminaison 

doit être fatale. 

Comme on le voit, cette première période de la fièvre jaune confirmée, si 

elle présente le plus habituellement des symptômes assez t ranchés , peut aussi 

se montrer avec des caractères en apparence moins graves et susceptibles d'être 

confondus avec ceux des fièvres d'une autre nature. Cette intensité variable 

rend quelquefois le diagnostic incertain, et justifie l 'épithète d'insidieuse qu'on 

donne alors à la maladie. L ' inject ion prononcée des yeux et l 'anxiété de la res

piration, quand elles existent, sont, dans ces cas, les éléments les plus sûrs du 
diagnostic. 



FIÈVRE JAUNE. — SYMPTOMATOLOGIE. 389 

Après deux ou trois jours de d u r é e , la première période, ou période d'acti
vité fébri le , est suivie d'un temps de repos que quelques auteurs regardent 

comme une période distincte, mais qui n'est que le temps nécessaire à une 

transformation de l'appareil symptomatique, et que ne caractérise aucun sym

ptôme part iculier ; ce repos trompeur est appelé, en langage vulgaire, le mieux 

de la mort, bien q u ' i l n'annonce pas toujours cette terminaison. I l d u r é de

puis quelques heures ju squ ' à un et deux jours quand i l est appréciable, ce 

qui n'est pas constant, puis apparaissent les symptômes de la secoude période. 

C'est d'abord l'abaissement des battements du pouls et de la tempéra ture de 

la peau ; celle-ci a perdu son animation, elle pâlit seulement ou commence à 

présenter un léger voile ic lér ique. les conjonctives deviennent jaunes. En m ê m e 

temps les nausées apparaissent ou deviennent plus prononcées si elles existaient 

déjà ; les vomissements les suivent, d'abord aqueux ou bilieux et toujours fati

gants. Les p iqûres de sangsues ne tardent pas à se rouvrir et à donner du 

sang ; leur teinte noire et leur aspect ecchymotique sont toujours d'un pronostic 

grave j puis au bout d'un ou de deux jours apparaissent des hémorrhagies de 

la bouche, du nez, de l ' intestin, et quelquefois des yeux et des oreilles; les 

pissements de sang sont rares, plus rares encore les suintements sanguins de 

la peau, qu'on observe quelquefois au scrotum ou sur les points dénudés du 

derme. Les symptômes cé rébraux sont les derniers à appara î t re , à moins qu'ils 

ne soient intenses et ne constituent le caractère particulier de la maladie, cas 

dans lequel ils sont plus p r é c o c e s ; l'agitation et l'insomnie augmentent. 

Après avoir d u r é trois ou quatre jours avec une intensité variable, ces sym

ptômes peuvent se modifier en bien. Les nausées et les vomissements s ' a r r ê 

tent, le pouls et la chaleur se relèvent modérément , la peau devient moite, 

l'agitation ou le dél ire se calme, et, à part l ' ic tère, qui peut avoir augmenté , et 

les suintements sanguins, qu i peuvent se prolonger encore quelque temps, on 

peut considérer le malade comme entrant en convalescence. 

Mais si la mort doit avoir heu, la prostration et l'agitation vont toujours 

croissant ; la respiration devient lente et suspirieuse ; le pouls augmente de 

f r équence , et perd progressivement de sa force ; la langue devient rouge, 

pointue et sèche , la soif intarissable, et la couleur des vomissements ne tarde 

pas à présen te r l'une des nuances de la matière noire ; l'acte vomitif l u i -

même cause souvent des efforts ou une anxiété ext rêmes, une sensation de 

b rû lu re le long de l 'œsophage, et arrache des cris au malade ; les selles prennent 

aussi la teinte noire. Si c'est l 'hémorrhagie qui est le symptôme dominant, 

elle peut devenir abondante au point de hâter la terminaison fatale ; si c'est la 
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tendance aux symptômes cérébraux qui est la plus m a r q u é e , ou le malade 

tombe dans un coma profond, avec tous les symptômes de radynamie, ou bien 

le délire devient continu, gai ou plaintif, furieux ou tranquille. La suppression 

d'urine ou le hoquet, assez rare d'ailleurs pendant certaines périodes épidé

miques, est presque toujours le dernier symptôme ; i l cesse pourtant quelque

fois peu de temps av ant la mort. Après deux, trois ou cinq jours de durée de 

ces accidents, la respiration devient asphyxique, la peau froide et visqueuse; 

le pouls disparaît à la radiale, et la mort arrive à la suite de mouvements con-

vulsifs ou de véritables accès de convulsions, ou bien encore par les progrès de 

l 'or thopnée. 

La maladie a d u r é en tout cinq, sept ou neuf jours. C'est notre observation 

n° I I qu i donne le spécimen de ce degré de la fièvre jaune. 

T r o i s i è m e d e g r é . — La fièvre jaune t rès-grave est celle dont l ' intensité ex

t rême des symptômes, dès le débu t , l ' i r régular i té et la rapidi té de la marche, 

indiquent d'une manière presque certaine une terminaison funeste. Le frisson, 

assez f réquen t , est concen t r é , i rrégulier et alterne avec la chaleur; la langue est 

rouge, pointue et tremblante ; la soif est ardente, et les vomissements commen

cent le plus souvent dès le premier j o u r ; la chaleur de la peau est âcre , bien 

qu'elle ne soit pas toujours sèche ; le pouls est dur, contracté , tremblant, don

nant plus de 104, mais rarement plus de 120 pulsations ; les yeux sont très-

i n j ec t é s , couleur min ium, le visage t rès -an imé et exprimant la frayeur; 

l'agitation est ex t rême , les mouvements et la parole accompagnés de tremble

ments ; la respiration est f r équen t e et anxieuse, l 'insomnie complète ; i l y a 

habituellement constipation, et les urines sont rouges et rares. A peine ces 

symptômes ont-ils du ré vingt-quatre heures, quelquefois douze heures seule

ment, d'autres fois deux jours, qu'on voit apparaî t re l ' ictère ; les vomissements 

redoublent et présentent presque aussitôt la couleur noire ; l 'hémorrhagie 

par les piqûres de sangsues se montre la p remiè re , puis viennent celles par 

les ouvertures naturelles, et, si la maladie se prolonge, i l s'en déclare quel

quefois dans l 'épaisseur des membres ou dans le tissu cellulaire de diverses 

parties du tronc; quand le délire se prononce, i l devient promptement furieux 

ou bien ne tarde pas à être remplacé par un coma profond. Exceptionnelle

ment c'est la stupeur qu i peut remplacer celte grande agitation. Nous avons 

vu des malades qu i , après quelques heures de f ièvre, devenaient froids, avaient 

le pouls lent et mou, les yeux injectés comme ceux d'un lapin, et vomissaient 

noir au bout de vingt-quatre heures. C'est une sorte d 'é ta t algide, la forme 
congestive de Wilson. 
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Tous ces symptômes sont presque confondus ; i l n'y a pas eu, à vrai dire, 

de pér iodes distinctes, car l ' ictère et les hémorrhagies ont paru dès le débu t , " 

le vomissement a été continu et a pris promptement la couleur noire, et 

pourtant la chaleur de la peau, la tension et la dure té du pouls ne se sont pas 

arrêtées . Quand la mort est prompte, ce qu i arrive le plus souvent dans ces 

cas t rès -graves , c'est du deuxième au troisième jour qu'elle a lieu ; le pouls 

et la chaleur ont disparu depuis quelque temps ; la respiration est devenue 

d'abord suspirieuse, puis asphyxique ; la peau s'est couverte de sueurs froides, 

et des mouvements convulsifs ou de véri tables convulsions ont t e rminé la vie. 

Quelquefois c'est une hémorrhag ie abondante par le nez ou par le rectum qui 

précède cette terminaison, comme notre c i n q u i è m e observation nous eu offre 

un exemple. 

Mais, malgré la gravité toujours croissante de ces accidents, la vie peut se 

prolonger encore assez longtemps. Alors le malade, pendant deux ou trois 

jours, n'est plus qu 'un cadavre infect, maculé de plaques jaunes et de plaques 

livides, laissant baver du sang noir par toutes les ouvertures naturelles ou 

artificielles, p résen tan t des parotides, des foyers hémorrhag iques d'apparence 

gangréneuse du tronc et des membres, des gangrènes partielles du scrotum et 

de la marge de l'anus, offrant enfin l'aspect le plus hideux et le plus repoussant. 

Celte description justif ie, je crois, la distinction que j ' a i admise de trois 

degrés principaux de gravité dans la fièvre jaune. Ce n'est pas une spéculation 

de l'esprit établissant après coup un diagnostic destiné à expliquer seulement 

les résultats de la maladie ; c'est un jugement appuyé sur l'observation c l i 

nique et dé t e rminan t à priori l'espoir qu'on peut fonder sur le traitement, 

les différences t ranchées des résul tats auxquels i l doit conduire. La fièvre 

jaune légère et la f ièvre jaune t rès-grave n'ont de caractères communs que 

leur courte du rée et l ' impossibilité de leur reconnaî t re deux périodes distinctes; 

une m ê m e influence ép idémique et quelque similitude dans les symptômes 

d'invasion permettent seules d 'établir entre elles quelques rapports de famille. 

Mais quelle différence radicale dans la nature et la gravi té des symptômes ! 

Pour la p remiè re , c'est l 'activité fébri le franche, de caractère inflammatoire, 

traduisant le peu de malignité et de persistance de la cause ; pour la seconde, 

au contraire, ce sont les signes d'un trouble profond et les efforts d'une réaction 

impuissante, débordée par tous les désordres que produit l'action victorieuse 

d'un poison violent. 
Quant à la fièvre jaune du degré in termédia i re , elle réuni t à elle seule les 

deux degrés précédents , dont chacun constitue plus ou moins une de ses p é 

riodes ; on peut la regarder comme la forme la plus essentielle de la maladie, 
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malgré les variétés assez f réquentes et quelquefois prononcées de ses caractères, 

qui la font incliner, pour les symptômes et la gravi té , tantôt vers la fièvre jaune 

légère, tantôt vers la fièvre jaune très-grave. 

§ s. — l ' h a s e » épi i léni ï f iues . 

La fièvre jaune n 'apparaî t q u ' é p i d é m i q u e m e n t d a n s nos petites Antilles et à 

des intervalles de six à huit ans, dix ans m ê m e ; mais chaque épidémie em

brasse une période de plusieurs années pendant lesquelles sa marche subit 

assez régul iè rement l 'influence des saisons, quand rien ne vient l'intervertir. 

C'est pendant les six derniers mois de l 'année qu'on observe ses phases d'exa-

cerbation, et pendant les six premiers qu'ont lieu ses temps de repos; mais des 

causes accidentelles, parmi lesquelles i l faut compter surtout les arrivages de 

troupes d'Europe, peuvent venir déranger cette régular i té de marche, et nous 

avons vu, sous leur influence, renaî t re à la Basse-Terre une recrudescence 

ép idémique au mois de janvier 1854, deux mois à peine après la cessation de 

celle qu i avait régné pendant l'hivernage de 1853. Le m ê m e fait est arrivé à 

Cayenne et à la Martinique pendant le premier semestre de 1856. L'invasion 

p remiè re d'une épidémie dans une localité peut se faire d'ailleurs dans toute 

saison : Marie-Galante envahie au mois de janvier, et les Saintes au mois de 

mars 1853, en sont des exemples. A chaque phase d'activité ou de repos se 

rattachent des part iculari tés qui mér i ten t d 'ê t re étudiées attentivement. 

Phases d ' a c t i v i t é . — C'est seulement sous le rapport de leur intensité 

ép idémique que nous envisagerons ic i les recrudescences ; nous parlerons plus 

tard des phénomènes particuliers qu i peuvent les caractériser . La période épi

démique qui a sévi à la Guadeloupe de 1852 à 1855 a présenté successivement, 

ou-par phase d'exacerbation, presque tous les degrés de gravité que peuvent 

revêtir les épidémies de fièvre jaune. Le tableau suivant donnera la mesure de 

celte progression croissante et décroissante. 

Statistique de la fièvre jaune à l'hôpital de la Basse-Terre, de l'année 1852 
à Vannée 1855 inclusivement. 

AXNÉKS. 
r-

•s. 
f% 

des décès 
aux malades. 

Rapport 
des malades 
à l'effectif 

de la uai 

Epidémie de 1853.. . . . . . . 
Epidémies de 1854 (an nombre de 2). 
Epidémies de 1855 (au nombre de 2). 

613 
186 
346 
106 

88 
56 

160 
46 

14,4 p. 100 
30,1 p. — 
46,2 p _ 
43,4 p. — 

60,0 p. 100 
24,5 p. — 
68,1 p. — 
18,4 p. — 
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Quand apparut la fièvre jaune, au mois d 'août 1852, toute la garnison avait 

de quatre à six ans de colonie et était éprouvée pour la première fois : aussi le 

nombre des malades f u t - i l grand ; mais celui des morts fu t proportionnellement 

peu considérable , et i l fallut l 'attribuer au caractère t r è s -bén in de la maladie, 

car les derniers arr ivés n'eurent pas plus à souffrir que les plus anciens. 

D'ailleurs, pendant le premier semestre de 1853, la garnison f u t en grande 

partie renouve lée , et malgré la présence de toutes les troupes dans la ville, i l 

n'y eut que 40 malades et 3 morts; ce sont les chiffres les plus favorables de 
toute l ' ép idémie . 

En jui l le t 1853, on f i t monter la plus grande partie des troupes au camp 

Jacob, et i l ne resta à la Basse-Terre que 487 hommes, dont 386 avaient 

traversé l 'épidémie de 1852. On s'attendait à une recrudescence épidémique , 

qui arriva en effet, et qu i , en raison des précautions prises, fournit un petit 

nombre de malades, mais occasionna une proportion de décès plus que double 

de l 'année précédente . La maladie frappa indistinctement les hommes anciens 

qui n'avaient pas encore été atteints et ceux qu i étaient r é c e m m e n t arr ivés ; i l 

fut facile de constater une proportion bien plus grande des cas graves. 

I l n'y avait guè re plus d 'un mois que cette recrudescence épidémique était 

terminée, lorsque vers le milieu de janvier 1854, en pleine saison f ra îche , des 

travaux de force exécutés au soleil par des artilleurs qui avaient traversé les 

deux précédentes ép idémies , occasionnèrent quelques cas graves qui , comme 

une étincelle, a l lumèrent un furieux incendie dans la caserne de'l 'artillerie, où 

étaient réunis un grand nombre d'hommes arrivant de France. L 'épidémie se 

concentra dans cette localité, ne cessa, vers les premiers jours de mars, que 

par l 'évacuation complète des troupes sur le camp Jacob, et frappa 62 a r t i l 

leurs sur 100, fournissant près de 65 décès pour 100 malades. Ce fu t le 

moment le plus terrible de cette désastreuse pé r iode . 

Nous avions quelque espoir d ' échapper , après un tel accident, à la recrudes

cence habituelle de l'hivernage ; i l n'en fu t rien ; c'était un malheur provoqué 

et tout à fait localisé. Le 12 septembre, un peu plus tard que de coutume seu

lement, au milieu d'une qu ié tude que je ne partageais pas pour mon compte 

et qui avait fait garder toute la garnison au chef-lieu, contre mon avis, l ' ép i 

démie reparut et se généralisa promptement. Malgré les évacuations sur les 

hauteurs, qu i réduis i ren t en peu de temps la garnison de 612 hommes à 232, 

répartis dans deux casernes et plusieurs maisons part iculières, i l y eut plus de 

66 malades pour 100 de cet effectif, et l 'on enregistra 54 décès environ pour 

100 malades. Les cas très-graves furent la règle pendant ces deux épidémies, 
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et les causes appréciables de cette gravité manquant, on ne put en accuser 

que le génie de la cause épidémique e l le -même. 

Ce n'est pas tout à coup que disparut cette grande intensité du mal ; pen

dant les premiers mois de 1855, les mutations de garnison l'entretinrent avec 

tous ses carac tè res . C'est aux cas qui en dépendent qu ' i l faut attribuer les 

chiffres élevés du tableau pour cette année ; car une compagnie d'artilleurs 

arr ivée au mois de mars et qui ne tarda pas à subir l 'influence ép idémique , ne 

présenta plus en grande major i té que des cas légers et réduis i t la proportion 

des décès à ce qu'elle avait été. en 1852. Au mois de j u i n tout était fini, et 

l'hivernage se passa sans aucun accident. 

C'était bien là, pour tout le monde, la fin de la pér iode épidémique, et 

cependant, en décembre de cette année 1855 et en janvier 1856, l'arrivée 

sur rade de navires infectés venant de la Martinique et nous envoyant leurs 

malades à l 'hôpital sans nous en avertir, suffit pour réveiller les signes d'une 

influence épidémique qui existait encore à mon dépar t de la Guadeloupe, en 

jui l le t 1856, etquis 'est prolongée jusqu'en 1857. 

I l ne faut donc pas juger la gravité absolue de la fièvre jaune par une seule 

des phases d'activité que présentent les longues périodes ép idémiques . 

Phases de repos . — La saison f ra îche est le moment du repos pour l'épi

démie , quand rien ne trouble sa marche ; et pourtant des causes accidentelles 

peuvent faire de ce temps de calme un temps paroxystique, sans qu'on puisse 

toujours en accuser la constitution ép idémique générale. Toutefois, qu ' i l y ait 

calme ou recrudescence, la maladie subit, pendant la saison f ra îche , des modi

fications assez constantes et assez remarquables pour qu ' i l soit indispensable 

de les signaler comme influence de saison. 

. Ainsi, pendant les trois années d 'épidémie de la Basse-Terre, du mois de 

janvier au mois de j u i n , le vomissement a été moins f r é q u e n t et a manqué 

souvent, m ê m e dans les cas mortels; la mat ière noire surtout n'a été observée 

qu'exceptionnellement pendant la vie, et n'a m ê m e pas été toujours trouvée 

après la mort ; les hémorrhagies ont été aussi moins abondantes et plus rares ; 

enfin, ce sont les symptômes cérébraux qui ont été les plus constants et les 

plus marqués , surtout pendant la recrudescence de janvier et févr ier 1854. 

Mais l'observation la plus importante à faire et à bien appréc ie r pendant 

cette saison, c'est la complication de la maladie ép idémique par les fièvres 

endémiques d'origine paludéenne. Rien de plus commun que de voir un ou 

deux accès franchement intermittents se montrer avant que la fièvre jaune se 

caractérise, et de ne reconnaître celle-ci que par la cont inui té du dernier accès. 
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D'autres fois, c'est après une fièvre jaune dont la marche a été régulière et 

complète, que se déclarent des accès intermittents. En un mot, la fièvre jaune 1 

peut frapper un malade en pleine fièvre intermittente, et ne pas ê t re plus 
influencée par celle-ci qu'elle ne l'influence e l l e -même. 

A combien d'erreurs n'a pas donné lieu cette complication mal in te rpré tée! 

C'est d ' ap rès elle qu'on a créé une fièvre jaune intermittente, que m o i - m ê m e 

j'avais cru observer pendant l 'épidémie de 1839-1844, avant que l 'expérience 

ne m 'eû t mieux éclairé ; d 'après elle qu'on a pensé que la fièvre jaune n 'é ta i t 

que l 'exagération des fièvres de marais et reconnaissait la m ê m e cause infec

tieuse, ce que je n'entendais pas pour mon compte, quand je disais qu'elle 

pouvait p résen te r la marche intermittente ; d 'après elle, enfin, que Chervin a 

avancé que, pas plus que les fièvres de marais, la fièvre jaune n 'é ta i t trans-
missible par l ' infection provenant des malades. 

Modification des symptômes les plus caractér is t iques, complication par la 

fièvre pa ludéenne , voilà donc les par t icular i tés importantes, que peut présenter 
la fièvre jaune à l'observation pendant la saison fra îche. 

§ 3 * — C a r a c t è r e s propres à chaque phase é p i d é m i q u e . 

Beaucoup d'auteurs reconnaissent à la fièvre jaune des formes ou des types 

distincts qu i se présentera ient dans des proportions variables pendant toutes 

les épidémies. Je crois que c'est une erreur ; et si par l'effet d'une prédispo

sition individuelle qu i ne s'explique pas toujours, mais que le commémorat i f 

peut cependant faire reconna î t re , quelques malades présentent une p r é d o m i 

nance de certains symptômes qu i pourrait faire croire à une phénoménisat ion 

particulière de la maladie, cette p rédominance se montre plus ordinairement 

dans un assez grand nombre de cas à la fois pendant une m ê m e épidémie , 

pour prouver qu'elle tient à une influence qui se généralise et doit s'expliquer 

par des modifications passagères survenues, soit dans le principe épidémique 

lu i -même, soit dans les causes générales qu i peuvent faire varier son action, 

c 'est-à-dire dans les é léments de la météorologie. 

C'est ainsi que pendant l 'épidémie de 1852, à Saint-Pierre (Martinique), la 

forme globuleuse de la langue, sa couleur blanche, sans rougeur sur les bords, 

l'aspect cotonneux que lu i donnaient ses papilles développées et sèches ; et, 

conjointement, des selles séreuses , blanches, cholériformes, alors m ê m e que 

le malade succombait avec des vomissements noirs, ont été observés dans un 

assez grand nombre de cas pour pouvoir ê t re at t r ibués à une constitution 
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épidémique particulière, que je n'ai vue signalée nulle part c l dont les effets 

différaient ent ièrement de ce qui s observe habituellement. 

En 1853, à la Basse-Terre, le vomissement sous toutes les formes a été le 

symptôme dominant de l 'épidémie, et pourtant pendant une courte période 

embrassant la seconde moitié d'octobre et le commencement de novembre, et 

correspondant à des calmes et à des vents d'ouest, l 'hémorrhagie , par sa fré

quence et son abondance, a pr imé le vomissement. 

La première épidémie de 1854 a été remarquable, au contraire, par la 

rare té des vomissements en général et par l'absence de la mal iè re noire dans 

la plupart des cas mortels ; les hémorrhagies étaient également peu fréquentes 

et les accidents cé rébraux de forme ataxique étaient les caractères dominants. 

La seconde a présenté tous les symptômes graves dans une proportion à peu 

près égale et le plus souvent réunis chez le même malade. 

Que dire aprèseela des formes gastrique, cérébrale , hémor rhag ique , inflam

matoire, congestive, concent rée , algide, etc., sous lesquelles on a décrit la 

fièvre jaune, si ce n'est que ce sont là seulement des phénoménisat ions diverses 

qui peuvent prédominer suivant les épidémies , ou, plus exactement, suivant 

les modifications accidentelles qui surviennent dans la constitution épidémique, 

et non des types constants de la maladie? 

I l est surtout une classification qu i a été longtemps en faveur parmi la plu

part des chirurgiens de notre marine qui ont sé journé à la Havane, et contre 

laquelle je crois utile de p r é m u n i r les jeunes praticiens qui pourraient encore 

se laisser ent ra îner par l 'autori té du nom de son auteur, parce qu'elle ne ré

pond à l ' idée qu'on se fait aujourd'hui de la f ièvre jaune n i par sa forme ni 

par son esprit doctrinal. C'est celle des quatre types : gastrite aiguë, entéro-

hépato-gastr i tc, côlo-entéro-gastri te, méningo-céphalo-gastr i le , de M . le doc

teur Bellot. L'estime pour le praticien courageux et habile et la reconnaissance 

pour l'homme de cœur qui a rendu de nombreux services à ses compatriotes 

dans un pays étranger , ne doivent pas fermer les yeux sur ses erreurs de doctrine. 

Jusqu'ici nous n'avons envisagé la fièvre jaune que dans son ensemble ; mais 

chacun de ses symptômes est susceptible de présen te r des variétés de carac

tère ou de gravité, qui demandent à être étudiées à part ; c'est ce que nous allons 

faire. 

ARTICLE IV. — SYMPTOMES PARTICULIERS. 

A. Début.— Le début de la fièvre jaune est ordinairement brusque, et la 

plupart des malades peuvent dé te rminer l'heure à laquelle ils ont été pris, 
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accusant une santé parfaite avant ce moment ; clans un cinquième des cas seu

lement, du malaise, des douleurs de tète, de la constipation, avec diminution 

du sommeil et de l 'appétit , ont existé pendant quelques jours ; deux fois sur 
trois, c'est pendant la nuit que l'invasion a eu lieu. 

Chez tous les hommes atteints gravement, les forces sont brisées au bout de 

quelques heures seulement, el la marche est devenue diff ic i le ; à un degré 

variable cependant, et suivant les malades. Ainsi, les marins, plus vigoureux, 

se rendent le plus souvent à pied à l 'hôpital, ou soutenus seulement par un 

camarade. Les militaires, au contraire, plus épuisés habituellement et pouvant 

d'ailleur se procurer plus facilement des moyens de transport, se font presque 

toujours porter quand ils sont pris un peu gravement. La démarche est celle 
de l'ivresse ou de l 'hébé tude . 

On peut dire pourtant que pendant la première pér iode, quand elle est 

franche, et pendant toute la du rée des cas légers, les forces sont peu altérées. 

Je n'ai pas rencont ré de ces cas où, suivant l'expression de quelques auteurs, 
le malade meurt debout. 

B. F i è v r e —Les symptômes de la fièvre, frisson, chaleur, sueurs, modif i

cation du pouls, ont déjà fait leur apparition quand on examine le malade. 

Frisson. — Le frisson n'est n i constant, ni presque jamais semblable à l u i -

même dans deux cas d i f f é r en t s ; assez violent quelquefois et s'accompagnant 

d'un ou de deux vomissements, i l est le plus souvent peu marqué et presque 

toujours de courte durée ; i l peut se concentrer en quelque sorte et se répéter 

pendant la pér iode fébri le , ce qui est un caractère grave. I l se distingue ainsi 

du frisson caractér is t ique de la fièvre intermittente, et n'a qu'une valeur pro

nostique en rapport avec sa persistance ; c'est dans les cas légers qu ' i l manque 

le plus souvent. 
Chaleur. — La chaleur de la peau est en général développée, plus acre et 

plus sèche dans les cas graves, plus halilueuse dans les cas légers ; elle peut 

varier dans les cas de moyenne intensité sans qu'on puisse en tirer aucune 

signification pour le diagnostic ou le pronostic. La chaleur développée, acre 

et sèche, est pourtant la règle dans les cas graves; elle tombe avec la fièvre et 

ne se maintient qu'exceptionnellement pendant la deuxième période. 

Sueur.-—La sueur, assez rare, peut cependant devenir abondante au point 

de simuler la sueur critique de la fièvre intermittente. Mais ce qui la distingue 

de celle-ci, c'est que la chaleur persiste, soit qu'elle augmente, soit qu'elle 

diminue, et n'en paraît pas influencée. Cette distinction est très-importante à 

faire pour le diagnostic et pour le choix du traitement ; c'est pour avoir vu 
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plus d'une fois la maladie se terminer parla mort après des sueurs abondantes 

qu i m'avaient fait croire à une fièvre pa ludéenne de forme inflammatoire, 

que j ' a i été amené à me défier des sueurs dans la fièvre jaune. 
Pendant la seconde pér iode, et après l'abaissement de la chaleur, on voit 

aussi apparaî t re de légères transpirations qui ne sont que des efforts avortés de 

réaction et qui deviennent un signe t r è s -g rave quand elles se refroidissent. En 

général , i l faut se défier des sueurs quand elles ne sont pas en rapport avec 

une amélioration m a r q u é e des autres symptômes . 

Pouls. — Le pouls de la p remiè re période est en général en rapport de 

force et de f r é q u e n c e avec l ' intensité des autres symptômes fébri les. Ainsi, dans 

les cas légers , i l ne s'élève guère au delà de 92 pulsations, i l est large, fort et 

régul ier ; quand la maladie est grave, i l est plus ser ré , plus dur, et acquiert 

plus de f r équence , 100 à 108 pulsations ; enfin s'il dépasse 108 de beaucoup, 

s'il est dur et cont rac té , et surtout s'il est tremblant et i r régul ier dès le début, 

i l indique une très-grande gravité ; i l annonce m ê m e une mort presque cer

taine, s'il s'accompagne en outre d'une grande agitation et d 'un tremblement 

m a r q u é des mouvements et de la voix. 

A u moment où la fièvre tombe, si la maladie suit une marche régulière le 

pouls change notablement; i l perd sa force et son ampleur, reprend son 

rhythme normal ou tombe m ê m e au-dessous, devient mou et dépressible,puis 

se relève quand la guér ison arrive. 

La dépression du pouls j u s q u ' à 40 et 36 pulsations, dans les cas graves, m'a 

paru coïncider toujours avec une grande intensi té de l ' ictère. On sait que 

c'est là un phénomène f r é q u e n t dans les maladies ic té r iques , et qui n'est pas 

plus propre à la fièvre jaune que l ' ictère intense l u i -même . 

Quand c'est la mort qui doit survenir, après quelques heures, quelquefois 

un jour d 'état stationnaire et presque normal, i l se dép r ime de plus en plus, 

acquiert plus de vitesse, devient i r régul ie r s'il ne l 'était déjà , et finit par dis

paraî t re à la radiale plusieurs heures, quelquefois un jour entier ou même 

trente-six heures avant la mort. J'en ai vu de f r équen t s exemples. I l peut pour

tant repara î t re momen tanémen t dans ces derniers cas. 

Le pouls indique donc non-seulement le degré de gravité de la maladie, mais 

encore sa date et sa terminaison probable. I l serait trompeur, cependant, s'il 

ne s'aidait d'autres symptômes , et l 'état quasi normal q u ' i l p résen te quelque

fois au passage de la première à la deuxième pér iode a t r o m p é plus d'un 

observateur inattentif ou inexpér imenté . Les mouvements du c œ u r suivent 
ceux du pouls. 
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Dans les cas s idérants où les symptômes hémorrhagiques apparaissent dès 
le débu t , la période fébri le est tellement courte qu'elle peut passer ina
pe rçue . 

Observation I X . — Lebeau, sergent d'infanterie, vingt-cinq ans, constitu

tion moyenne, bonne conduite, dans la colonie depuis d ix-hui t mois. Employé 

aux écr i tures d 'un officier supér ieur , i l a passé la j ou rnée qui a précédé son 

entrée à faire un travail pressé, qu ' i l a cont inué malgré les premiers symptômes 

de la fièvre jaune qu i se déclarèrent le soir et consistèrent en céphalalgie, 

brisement des membres et quelques vomissements. 

I l avait douze heures d'invasion à son ent rée à l 'hôpital de la Basse-Terre, 

qui eut lieu le 11 septembre 1854; c'était le premier cas de la seconde ép idé 

mie de cette année si funeste. Le malade se tenait dans le décubi tus dorsal, 

sans mouvement; la peau était sèche, sans chaleur, plutôt violacée que rouge, 

quoiqu'un peu boursouflée ; les yeux étaient secs et injectés comme ceux d'un 

lapin ; la respiration, assez lente, n 'étai t pourtant pas gênée ; le pouls régulier , 

développé, quoique Sans résistance, battait 84 pulsations ; i l y avait des 

nausées, des douleurs à l 'épigastre, pas de Soif et pas d'urine depuis la veille. 

L'ensemble de ces symptômes me représentai t un état congestif sans réaction 

vasculaire, et, malgré la date peu ancienne de la maladie, i l était facile de 

voir que déjà le sang était décomposé et que l 'hémorrhagie suivrait de près 

les congestions passives. Je voulus la prévenir en pratiquant une saignée d é -

rivative peu abondante, et je mis en m ê m e temps en usage les excitants cuta

nés les plus puissants et le quinquina à l ' in tér ieur pour ranimer les organes 

stupéfiés. 
Le but ne f u t pas atteint. Vingt-quatre heures n 'étaient pas encore écoulées 

depuis l'invasion de la maladie, que déjà le malade vomissait noir, et que l ' ic

tère apparaissait d'abord au visage, puis sur tout le corps ; l'insomnie et l'agi

tation se p rononcèren t . 
Le deux ième jour , la respiration était lente et suspirieuse, le pouls dépr imé 

et f réquen t , le corps f ro id , maculé de taches jaunes et de plaques violacées; 

le vomissement noir continuait; les urines restaient suppr imées , et le malade 

succombait le soir, à la fin du deuxième nychthémère et à la suite d'une con

vulsion. 
Rien ne réussit contre cette forme de la maladie, et l'essai de la saignée, 

qu'à tout hasard j ' a i voulu tenter, ne devrait pas être renouvelé. 

Après cette analyse des éléments de la fièvre, l'attention doit se porter sur 

le mouvement fébrile l u i -même . C'est un des symptômes les plus caractéris-
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tiques. Ainsi la fièvre ouvre la scène morbide ; elle n'a qu 'un paroxysme continu, 

dure que deux à trois jours et tombe ensuite sans crise pour ne plus repa

ra î t re , bien que la maladie ait encore à parcourir sa période la plus grave. A 

part les variations dues aux divers degrés de gravité, c'est là le carac tère de sa 

marche et i l ne se retrouve dans aucune autre fièvre grave. 
C. Visage.—Ce qui frappe d'abord le médecin examinant un malade atteint 

de fièvre jaune, c'est le faciès, dont le caractère typique est la couleur rouge, 

vultueusc, rappelant celle de l'acajou neuf un peu foncé, avec boursouflement 

de la peau et injection des yeux. On l'a appelé le masque de la maladie, 

parce qu'en temps d 'épidémie i l suffit, à l u i seul, à la faire reconnaître. I l 

n'offre pourtant pas toujours les mômes traits : ainsi la coloration rouge, pro

noncée au débu t chez les sujets pléthoriques et non acclimatés, est remplacée, 

au contraire, par la pâleur ou seulement par un peu d'animation, chez les sujets 

faibles ou nerveux et surtout chez ceux qui ont éprouvé de f réquentes atteintes 

des endémies des pays chauds. I l n'est pas d 'épidémie qui n'offre de fréquents 

exemples de cette différence de coloration du visage entre les sujets nouvelle

ment arrivés dans la colonie et ceux qui l'habitent depuis plusieurs années. 

Mais quelle qu'ait été la teinte du faciès pendant la première période, elle 

change toujours pendant la seconde, c'est-à-dire qn'cllc est d'abord pâle, et 

qu'elle prend bientôt la teinte ic tér ique à tous les degrés pour passer quelque

fois à la teinte livide et violacée par places, quand le malade meurt avec des 

symptômes convulsifs ou asphyxiques. 

La coloration rouge des yeux, qui constitue un des traits les plus caractéris

tiques du masque de la fièvre jaune, méri te aussi une attention particulière: 

quelquefois nulle, quand la maladie est légère , elle présente , en général, un 

degré d ' intensité en rapport avec la gravité du pronostic el variant du rose 

tendre au rouge inflammatoire le plus p r o n o n c é ; une inflammation réelle peut 

envahir, en effet, non-seulement la conjonctive ainsi in jec tée , mais môme la 

cornée , qui s ' u lcè re ; j ' en ai observé quelques cas. Nous dirons plus tard que 

cette injection peut abotftir à une hémorrhagie . Les yeux sont humides, bril

lants, quelquefois larmoyants ; mais i l n 'y a de photophobic que dans les cas 

rares où la congestion passe à l 'inflammation. On les compare souvent aux yeux 
de lapin. 

Dans les cas les plus graves, la couleur jaune vient dès le second jour s'ajou

ter à la couleur rouge, et donner à la conjonctive une teinte approchant du 
min ium ; plus tard, le jaune seul domine. 

Je considère la coloration rouge des yeux, prononcée dès le débu t , comme 
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un signe pronostique toujours grave, quand elle existe avec les autres sym

ptômes caractér is t iques ; mais l 'inflammation ne donne pas la véritable mesure 
de cette gravité : les malades qu i me l 'ont présentée ont guér i . 

D . D o u l e u r s . — Les douleurs ont aussi un caractère particulier qu ' i l est 

important de bien connaî t re ; elles apparaissent en m ê m e temps que la fièvre. 

Céphalalgie. — Celle de la tête occupe presque toujours la région fronto-

orbitaire et les globes des yeux e u x - m ê m e s ; elle est intense et gravative. Elle 

est constante, continue, et parfois assez forte pour arracher des plaintes aux 

malades ; elle commence avec la fièvre et diminue notablement à la f in du 

deuxième jour , quelquefois m ê m e plus tôt, par l'effet du traitement ; mais 

les malades qu i se présentent à une époque plus avancée sans avoir subi de 

traitement, s'en plaignent encore assez vivement. Plus rare et moins vive pen

dant la deux ième pé r iode , elle esl cependant accusée assez souvent dans les 

cas t rès-graves . 

Coup de barre. — Les douleurs transversales des lombes et longitudinales 

du rachis, auxquelles on a donné le nom de coup de barre, sont aussi un sym

ptôme du d é b u t . Peu prononcées dans les cas légers, elles peuvent ê t re t rès-

intenses dans les cas graves et ê t re considérées comme la cause principale de 

l'agitation du malade, qu'elles forcent à changer continuellement de position, 

elles disparaissent, en généra l , avec la période fébrile ; mais, dans quelques 

cas rares, elles se prolongent avec beaucoup d ' intensi té pendant la seconde p é 

riode. Elles sont moins constantes que la céphalalgie. 

Douleurs des membres. — Celles des membres infér ieurs sont marquées et 

f réquentes aussi ; on les rencontre dans la moitié des cas au moins. De m ê m e 

que les p récéden tes , elles appartiennent plus par t icu l iè rement à la première 

période, mais pourtant se prolongent plus souvent qu'elles pendant la seconde; 

elles provoquent un sentiment d'impatience qui porte le malade à projeter 

continuellement ses jambes à droite et à gauche, et à les découvri r , ce qui est 

d'un pronostic grave. Je les ai vues, dans quelques cas, tellement intenses, 

qu'elles arrachaient des cris. Elles sont articulaires ou musculaires, et s'exas

pèrent quelquefois par le toucher, comme dans le rhumatisme. 
Quel que soit le siège qu'occupent les douleurs, i l en existe toujours au début 

de la fièvre jaune, et elles constituent dans leur ensemble un caractère impor

tant . 
E. A g i t a t i o n , i n s o m n i e . — Dans la fièvre jaune légère, l'agitation et l ' i n 

somnie sont à peine marquées et dépassent peu le degré qu'on leur voit dans la 

fièvre inflammatoire ordinaire ; i l y a plutôt tendance à l'assoupissement. A un 
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degré plus grave,elles deviennent un symptôme constant, presque toujours en 

rapport avec la gravité de la maladie et coïncidant d'habitude avec les tremble

ments et avec l 'anxiété de la respiration. Dans les cas qui guérissent , elles 

diminuent pendant la seconde période, l'insomnie seule peut se prolonger 
pendant la convalescence ; dans ceux qu i succombent, après s 'être calmée un 

instant, l'agitation reprend une nouvelle intensité et se traduit par le besoin 

incessant qu ' ép rouve le malade de se découvr i r et de changer de position ou de 

l i t ; c'est à terre, sur un matelas, qu ' i l demande alors à se coucher. Ce sym

p tôme est du plus fâcheux augure. Dans ces cas aussi l'insomnie est beaucoup 

plus fatigante et plus complète. 

Pour bien apprécier le symptôme dont nous parlons, i l faut toutefois inter

roger avec soin la nationali té, le caractère et le t empéramen t qu i peuvent être 

des causes naturelles d'agitation ou de calme, et lu i enlèvent alors toute son 

importance. I l faut savoir également qu ' i l est des formes torpides où la stupeur 

et l'absence d'agitation sont des signes d'une grande gravité. 

F. R e s p i r a t i o n . — L'état de la respiration a une signification considérable. 

A peu près normale dans la fièvre légère , elle présente quelquefois seulement 

une activité en rapport avec l ' intensité de la fièvre dans les cas complets. Mais 

dans les cas graves, elle est toujours t roublée ; elle se montre d'abord fré

quente et anxieuse au débu t , et lorsque, après la fièvre, elle devient lente et 

suspirieuse, elle est presque toujours un signe de mort. Dans les cas d'appa

rence moins grave où elle n'a pas été anxieuse au débu t , si elle devient lente 

et suspirieuse à la f i n , elle m'a paru annoncer la mort avec tout autant de cer

titude, et bien que la gravité des autres symptômes n ' ind iquâ t pas cette termi

naison . 

En conséquence , j'attache la plus grande importance à l 'état de la respiration 

pour le pronostic : normale pendant toute la maladie, elle est presque toujours 

d'un pronostic heureux ; f r équen te et anxieuse au débu t , surtout si elle coïn

cide avec une grande agitation et une f r é q u e n c e insolite du pouls, elle constitue 

un symptôme t rès- inquié tant ; lente et suspirieuse après la pér iode fébrile ou à 

la l i n , elle est un signe presque certain de mort , et l 'indice de l'atteinte pro
fonde portée à l 'hématose et à l 'innervation. 

G. F o n c t i o n s d iges t ivcs . — Langue et bouche. — L'aspect de la langue 

est variable, mais presque toujours anormal ; dans quelques cas rares seule

ment elle reste humide, molle et sans coloration ni enduit, pendant toute la 

première période ; elle peut m ê m e ne s 'al térer que légèrement pendant la se

conde si le malade guér i t ; mais dans la grande major i té des cas, elle est grise 
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avec un liséré légèrement rouge aux bords et à la pointe dès le débu t , et de

vient sèche , plus rouge et plus pointue à mesure que la maladie avance. Quand 
elle est sèche , tremblante et rouge dès les premiers jours, c'est toujours un 

symptôme t rès-grave ; elle devient f r é q u e m m e n t alors le siège d'une hémor -

rhagie qu i peut la colorer en noir et qu i , par sa cont inui té , entretient sa mol 

lesse, ce qu i la distingue de la langue rôtie des autres fièvres graves. 

Du reste, l 'état de la langue n'est pas toujours en rapport avec les autres 

symptômes de la digestion, la soif et le vomissement, par exemple ; i l paraît 

plutôt local que symptomatique, et peut présenter des variétés qu i l 'éloignent 

beaucoup de ce qu i s'observe habituellement. Ainsi, en 1852, à Saint-Pierre,, 

au débu t de l 'épidémie, voici l'aspect que présentait cet organe dans un grand 

nombre de cas : forme globuleuse, couleur blanche uniforme, aspect coton

neux avec papilles desséchées et saillantes; ce n'est que vers la f in de la deux ième 

période que la rougeur apparaissait. 

Quelques auteurs ont signalé le gonflement des gencives supérieures comme 

un symptôme de fièvre jaune. Je ne l 'ai jamais observé au débu t , et quand i l 

se montrait clans la seconde pér iode, c 'était le p récu r seu r presque certain 

d'une hémorrhag ie ; or, l 'hémorrhagie bnccale est f r équen te dans toutes les 

formes de fièvre jaune. 

La saveur a m è r e de la bouche n'est pas la règle, et ne se rencontre guère 

qu'avec un enduit limoneux de la langue et consécut ivement à des vomis

sements bilieux ; c'est un symptôme d'embarras gastrique, état assez rare 

d'ailleurs. 
Soif.—La soif est un symptôme qu ' i l faut noter; elle éclaire non-seulement 

le diagnostic, mais encore le pronostic. Elle est presque toujours vive dès le 

début , et dépasse les limites de celle d'un accès de fièvre simple ; quelquefois 

elle devient insupportable, et constitue un véritable tourment pour le malade, 

quand les boissons lu i sont interdites ou qu ' i l n'ose pas en prendre pour ne pas 

provoquer les vomissements, plus douloureux encore que l'abstinence. Son 

absence, assez rare, si elle n'est pas toujours un signe négatif, surtout dans les 

cas légers, est du moins un symptôme favorable. Quand la guérison doit avoir 

lieu, elle s'apaise pendant la seconde période ; elle augmente, au contraire, 

quand c'est la mort qu i doit arriver. Elle n 'est pas toujours en rapport avec le 

vomissement, surtout au débu t , où celui-ci manque souvent. 
Vomissement. Le vomissement est un des symptômes les plus constants et 

les-plus caractér is t iques . Celui qu i a quelquefois lieu à l'invasion n'a pas grande 

signification et peut s 'ar rê ter pour ne plus repara î t re , mais celui qu i apparaît 
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à La fin du deuxième ou du troisième jour esl un signe de maladie complète et 

grave ; quelquefois pourtant i l n'y a encore que des nausées à la fin de cette 

p remiè re pér iode, el ce n'est que pendant la seconde que le vomissement s'éta

bl i t . J'ai dit qu ' i l y a des épidémies où ce symptôme est le carac tère dominant, 

tandis qu ' i l y en a d'autres, celles de la saison f ra îche par t i cu l iè rement , où i l 

est plus rare ; les cas sporadiques de cette saison en sont aussi assez souvent 

dépourvus . I l faut traverser plusieurs épidémies pour bien constater ces diffé

rences. 

A u débu t , i l ne se compose que des boissons ingérées, el plus rarement de 

bile verte ou jaune ; i l reste souvent bilieux, ou plutôt aqueux et grisâtre jus

qu ' à la fin; mais dans les cas qui doivent succomber, i l prend d 'emblée ou 

finit par prendre les différents aspects que nous avons reconnus à la matière 

noire, excepté cependant celui de matière pultacée, qui appartient aux carac

tères nécropsiques. Brun d'abord ou gris et ne contenant qu'un peu de sang 

reconnaissable à sa couleur, i l devient noir par stries ou en totalité, forme un 

liquide homogène , semblable à l ' infusion de café noir et quelquefois à l'encre, 

ou se compose de deux parties, une liquide, ressemblant à l 'infusion de thé 

vert, l'autre solide, fo rmée de poudre ou de flocons noirs qui déposent, et ce 

n'est pas sa quan t i t é autant que sa couleur qui en fait le caractère grave. 

Comme produit d 'hémor rhag ie , son abondance est quelquefois pourtant assez 

grande pour ê t re considérée comme cause directe de mort ; mais i l suffit 

qu ' i l contienne quelques stries noires pour qu'on soit autorisé à porter un 

pronostic funeste. Parfois aussi la mat ière noire, ne pouvant pas être rejetée 

par le vomissement, prend la direction de l 'intestin, ce qui est tout aussi grave 

pour l'issue de la maladie. l ' a i dit que pendant la saison f ra îche le vomisse

ment noir manquait assez f r é q u e m m e n t dans les cas mortels ; ce n'est donc 

pas toujours lu i qui annonce la mort. Dans les cas de vomissements incoercibles 

pendant toute la du rée de la maladie, ce n'est pas non plus la mat ière noire 

qu i esl ordinairement rendue ; mais alors le vomissement s 'arrête vingt-quatre 

heures environ avant la mort , et pendant ce temps elle se forme dans le ven

tricule, où on la retrouve à l'autopsie. Sa f r équence , comme symptôme, ne peut 
donc pas être estimée pendant la vie. 

Le vomissement peut se faire par régurgitat ion et sans efforts, ou causer une 

grande anxiété, un spasme douloureux et une ardeur vive le long de l'œso

phage. La douleur sentie à l 'épigastre est celle de la gastrite quelquefois, de la 
gastralgie plus souvent. Elle irradie vers la région précordia le . 

I l est important, si l'on ne veut pas s'exposer à porter un pronostic e r roné , 
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de bien dé t e rmine r les caractères de la mat iè re noire, qu'on pourrait, par la 

vue seule, confondre avec de la bile foncée. Un linge t rempé dans la première 

se colore en bistre t r è s - t r anché ; t r empé dans la seconde, i l ne donne qu'une 

coloration verte ou jaune. J'ai la conviction que pour avoir négligé ce moyen 

de diagnostic, que j ' a i constaté dès mes premières observations et qui est 

signalé dans ma dissertation inaugurale, on a souvent pris pour de la mat ière 

noire la ma t i è re verte foncée des fièvres bilieuses hémorrhagiques . La mat ière 

noire est acide; sa partie liquide ne contient pas d'albumine; sa partie solide, 

quand on peut l'isoler, donne les réactions de la fibrine. Ainsi que je l'avais 

déjà constaté en 1842, le microscope y fait reconnaî t re des globules analogues 

à ceux du sang et plus ou moins déformés . La mat ière noire est donc du sang 

altéré, probablement par un acide, l 'hydrochlorique. D'ailleurs, ce qu i le 

prouve, c'est que lè sang l u i succède quelquefois dans le vomissement, ou se 

retrouve dans l'estomac après la mort. M . Saint-Pair a cru voir dans le fait sui

vant, que j 'extrais de son rapport sur l 'épidémie de Cayenne en 1855, l 'expl i

cation de ce changement, qu i tiendrait, selon l u i , à ce que le suc gastrique, 

qui convertit le sang en mat ière noire, cesserait d 'ê t re sécrété. 

Observation X . — Deglaire, trente-cinq ans, agent de police de s û r e t é , 

t empérament sanguin athlé t ique, arr ivé à la Guyane depuis quinze joUrs, est 

pris de fièvre jaune subitement. Céphalalgie intense, douleurs de reins, cour

batures ; face vultueuse, injection foncée des conjonctives ; langue blanche à 

son centre et à son pourtour; peau sèche, pouls dur et plein, à 100 pulsations. 

— Une saignée du bras, 50 sangsues aux mastoïdes, 50 grammes de sulfate de 

magnésie, n ' a m è n e n t aucune diminution des symptômes . On administre de 

nouveau des purgatifs, et l 'on renouvelle l'application de sangsues sans avan

tage m a r q u é . 
Le 3 e j ou r , la chaleur de la peau cesse ; le pouls tombe à 90 ; le malade 

n'accuse plus de douleurs à la tête n i aux lombes; i l éprouve un b ien-ê t re 

général qu i l u i fait croire à l'issue heureuse de sa maladie. Cet état se prolonge 

pendant vingt-quatre heures. 
Le 4 e jour , i l a de l'insomnie, des nausées ; la teinte ic tér ique se dessine aux 

sclérotiques et à la peau ; le pouls est régulier , à 8 0 ; les selles sont mêlées 

d'un peu de sang ; la sécrét ion urinaire reste normale, mais l 'urine contient 

une quan t i t é d'albumine double de celle qu'on rencontre ordinairement dans 

ce liquide. 
Le 5 e et le 6 e j ou r , vomissements noirs très-abondants, d'abord de couleur 

brune, puis grumeleux, de couleur noire, ressemblant à de la suie é tendue 
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d'eau ; hémorrhagie par la langue, la muqueuse buccale et pharyngienne. 

Le 7 e jour , les vomissements noirs continuent abondants ; le pouls est à 

128 et la peau fraîche ; le sang exsude de la muqueuse des gencives et de la 

langue ; respiration profonde et suspirieuse.— Les toniques, vin de Madère et 

vin de quinquina, les astringents, le seigle ergoté, la ratanhia et le tannin, les 

antispasmodiques, restent sans effet. 
Le 8 e j ou r , le vomissement continue sous forme de sang non al téré, rutilant 

et ressemblant plus au sang artériel qu'au sang veineux. La quant i té rejetée 

en peu d'heures est de 3 litres. Hoquet ; crampes dans les jambes, anxiété 

ex t rême ; pouls petit, accéléré, à 140 ; teinte ic tér ique t rès-foncée des scléro

tiques et de la peau. Le sang s 'écoule de la surface de la langue comme d'une 

éponge pressée. Le soir du 8 e jour , les hémorrhagies de l'estomac et de la 

bouche fournissent une quant i té de sang d'environ 4 litres ; la teinte ictérique 

devient d 'un jaune d'ocre. Dans la nuit du 8 e au 9 e jour , les mêmes accidents 

persistent. Le 9 e jour , à huit heures du matin, le malade succombe, après 

avoir vomi 10 litres de sang, noir àu commencement de la seconde période, 

de couleur naturelle et rutilant pendant les deux derniers jours de la ma

ladie. 

A l'autopsie, l'estomac contient 600 grammes de sang peu altéré, dont la 

couleur est semblable à celui qui a été rejeté dans les derniers instants de la 

vie. Le tube digestif contient une grande quant i té de sang couleur de marc 

de café. Le foie est jaune-paille, de volume normal. La vessie est vide ; le 

tissu des reins est sain. Le sang contenu dans les cavités du c œ u r est noir et 

fluide. 

Le vomissement est toujours un symptôme grave quand i l est répété, ou 

m ê m e quand malgré son peu de f r équence i l est accompagné de nausées 

continuelles ; i l est vraiment pathognomonique et constitue le signe le plus 

certain d 'un pronostic funeste, quand i l prend la teinte noire. Je n'ai vu per

sonnellement, pendant la dern iè re période ép idémique à laquelle j ' a i assisté, 

que trois malades survivre au vomissement noir bien caractérisé, pendant le 

premier trimestre de 1854 à la Basse-Terre. A ma connaissance, en 1856, 

pendant la saison f ra îche encore, deux guérisons ont été fournies par des ma

lades de la frégate l'Iphigénie après vomissements noirs répétés , l 'une au camp 

Jacob, l'autre aux Saintes. Deux ou trois autres ont encore é té observées dans 

les divers hôpitaux de la Guadeloupe après vomissement brun mal caractérisé 

et peu abondant : et c'est tout. D'après d'autres auteurs, ces cas de guérison 

seraient plus f r équen t s . 
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Abdomen. — Les douleurs abdominales ne sont pas rares, mais n'ont rien 
de caractér is t ique et dépenden t le plus souvent de l'emploi répété des purgatifs; 
elles ne sont accompagnées n i de météor isme n i de tension du ventre. Le gar

gouillement que l 'on constate quelquefois, quand l'intestin contient quelques gaz 

mêlés à des ma t i è res liquides, et d ' a p r è s lequel on a diagnostiqué des fièvres 

typhoïdes au d é b u t de certaines épidémies , ne ressemble pas à la crépitation 

iléo-caecale de cette de rn iè re maladie. Les battements épigastr iques , qui 

étaient f r é q u e n t s de 1839 à 1844 aux Antilles, ne l 'ont pas été de 1852 à 

1856, m ê m e dans les cas où prédomina ien t les vomissements. La douleur de 

l'épigastre p rovoquée par la pression a été assez f r é q u e m m e n t accusée ; mais 

la cardialgie indépendan te des vomissements a é té rare aussi. Existe-t-il entre 

les battements cardiaques et la gastralgie des rapports de cause à effet que quel

ques observateurs ont cru voir ? C'est ce q u ' i l est difficile d'affirmer. Dans tous 

les cas, leur absence ne peut pas ê t re regardée comme un signe favorable, puis
qu'on la constate dans les épidémies les plus graves. 

Selles. — Les selles, toujours rares au débu t et quelquefois tout à fait sup

primées depuis plusieurs jours , deviennent f réquen tes pendant la seconde 

période ; dé te rminées ordinairement par les purgatifs administrés par haut ou 

par bas, elles peuvent aussi en ê t re indépendantes ; sans gravité quand elles 

restent bilieuses, elles sont un signe de mort quand elles prennent la teinte 

hémorrhagique ou bien la couleur noire du vomissement. En général , l 'abon

dance des évacuat ions de sang ou de mat ière noire par l'intestin est en raison 

inverse de celle qu i a l ieu par le vomissement. Les évacuations se font rarement 

par les deux voies en m ê m e temps. Au d é b u t de l 'épidémie de 1852, à Saint-

Pierre, et par t icu l iè rement chez les marins non acclimatés, elles présentaient 

souvent l'aspect cholér ique , séreux et b lanchât re , et coïncidaient avec la langue 

cotonneuse ind iquée plus haut. 

H . H é m o r r h a g i e s . — L 'hémorrhag ie est considérée par plusieurs auteurs 

comme le caractère essentiel de la fièvre jaune. Comme symptôme clinique, 

cela ne doit pas ê t r e , puisqu'on la voit assez fréquemment manquer ; comme 

résultat de la dyscrasie du sang, seul caractère anatomique constant, cela est 

exact. En effet, si la sortie du sang des capillaires n'a pas toujours lieu pendant 

la vie, si elle ne se rencontre pas constamment après la mort, l 'altération qui 

dé t ru i t la cohésion des molécules sanguines et augmente la fluidité d u liquide 

sanguin n'en constitue pas moins une prédisposition constante à l 'hémor

rhagie qu i ne dépend plus probablement que du degré de l 'altération ou de 

l ' in tens i té des congestions qui s 'opèrent pendant la p remiè re période. L ' h é -
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morrhagie est donc le signe le plus manifeste de la dyscrasie du sang ; et plus 

son apparition est hâtive, plus les effets de cette dyscrasie sont à redouter. 

Dans les cas très-graves elle se manifeste dès le premier jour , et presque 

toujours par les p iqûres de sangsues ; dans les cas ordinaires, c'est du qua

tr ième au sixième jour , quelquefois plus tard, qu'elle apparaî t . 

Toutefois son absence ou son existence mesurent rarement le degré de gravité 

de la maladie ; elle peut s'observer à la suite de la fièvre jaune la plus légère 

et manquer quelquefois dans la fièvre jaune la plus grave. Son abondance 

n'est pas davantage un élément de pronostic certain, car elle peut être à peine 

appréciable dans des cas mortels et donner des craintes pour la vie dans des 

cas qui guér i ssent ; sa quant i té seule peut aussi dé te rminer la mort, comme je 

l 'a i vu plus d'une fois. La voie par laquelle elle se produit n'est pas aussi indif

fé ren te ; pouvant avoir lieu par toutes les ouvertures naturelles, par toutes 

les solutions de continui té ou les desquamations artificielles du derme, et 

m ê m e à travers l ' ép iderme, comme cela arrive quelquefois au scrotum, sans 

qu'on puisse fixer avec quelque exactitude la f r équence relative ou absolue de 

chacun de ces sièges, on constate cependant qu'elle est rare et qu'elle n'est 

jamais bien grave n i bien abondante par les yeux et les oreilles, qu'elle est 

quelquefois de quant i té insignifiante, mais t r è s - f r équen te par la bouche, 

qu'elle est en général t r è s - ra re par les voies urinaires et beaucoup moins par 

le vagin ; mais elle est f r équen te et indique un pronostic plus grave par les 

p iqûres de sangsues, où l 'on a quelquefois beaucoup de peine à l 'arrêter, par 

les scarifications et les vésicatoires ; quand elle est t rès-abondante par le nez, 

bien que quelques auteurs la regardent alors comme critique, elle est toujours 

t rès-grave, quand elle n'est pas constamment mortelle. I l ne faut pas oublier 

enfin que la matière noire ou le sang des vomissements et des selles est un pro

duit d 'hémorrhagie , la pire de toutes les hémorrhagies . Je n'ai jamais observé 

les sueurs de sang spontanées dont parlent quelques auteurs. 

Une dernière espèce d 'hémorrhagie , qui est le plus souvent mortelle, c'est 

celle qui siège tantôt dans le tissu cellulaire, tantôt dans les muscles des mem

bres et du tronc, quand elle est é tendue. J'ai vu les deux membres inférieurs être 

envahis de cette façon dans leur totalité et dé te rmine r promptement la mort. 

De 1853 à 1856, à la Basse-Terre, i l ne s'en est présenté que deux cas : un 

à la partie infér ieure de la face, dans lequel tout le maxillaire f u t dénudé ; un 

autre à la partie supér ieure du bras. C'est par une douleur vive, par le gonfle

ment, la tension, la couleur ardoisée et le refroidissement de la partie, que 

ces hémorrhagies se font reconnaî t re . Quand elles se l imitent , pourtant, elles 



F I È V R E J A U N E . — SYMPTÔMES PARTICULIERS. 409, 

sont compatibles avec la guér ison et donnent lieu plus tard à des abcès. 

En r é s u m é , l 'hémorrhagie , quel que soit son siège, a partout la m ê m e 

signification : la dyscrasie du sang. Elle n'a de caractère absolument funeste 

que sous forme de mat iè re noire. Elle tue cependant quelquefois par sa seule 

abondance, et alors c'est par le nez, par le vomissement ou par les selles, dans 

le tissu cellulaire du tronc et des membres, qu'elle se fait ; par les p iqûres de 

sangsues, elle peut produire aussi ce résul tat , on ne saurait trop s'en sou-
venir. 

I . I c t è r e . — C'est l ' ictère qui a servi à baptiser la fièvre jaune, et ce n'est 

pas sans raison, car c'est le symptôme qui frappe le plus nos sens dans l'expres

sion la plus nette de la maladie ; c'est aussi le seul qu i soit constant dans les 

cas bien conf i rmés . Pas toujours pendant la vie, cependant : i l est des cas où 

i l est presque nu l ; mais surtout après la mort , où i l ne manque jamais ; et, 

pour mon compte, je serais por té à nier une fièvre jaune qu i , à l'autopsie, ne 

présenterait pas un tissu cellulaire ic tér ique. Dans la fièvre jaune légère, i l 

manque souvent ; mais on sait q u ' à ce degré la maladie ne parcourt pas toutes 

ses pér iodes , et ce n'est pas le seul symptôme qu i l u i fasse défaut . 

C'est vers le t roisième ou le qua t r i ème jou r , et au déclin de la fièvre, que 

l'ictère apparaî t habituellement ; quand i l se montre plus tôt, dès le deux ième 

jour par exemple, et qu ' i l coïncide avec la fièvre et le vomissement, c'est un 

symptôme presque s û r e m e n t mortel ; mais quand la période fébr i le a été ins i 

dieuse et peu m a r q u é e , c'est quelquefois le premier symptôme qu i éclaire le 

diagnostic. Son intensi té apparente ne semble avoir aucun rapport avec la gra

vité de la maladie, car i l peut ê t re général , t rès-foncé et comme critique dans 

des cas qu i guér issent , et alors i l persiste un mois entier après la "guérison, 

ou se borner à une teinte t rès-pâle des conjonctives, du visage ou du cou, dans 

des cas qu i succombent. I l n'atteint que rarement le degré de l ' ictère essentiel, 

simple ou malin. 
C'est à la présence des principes de la bile dans le sang qu'est dû l ' ic tère, 

comme le prouvent les réact ions de l 'urine, la couleur du s é r u m sanguin et de 

la sérosité des vésicatoires ; ce genre d 'al térat ion qu i , avec les hémorrhagies , 

constitue un des signes cliniques les plus sûrs , joue peut -ê t re un rôle plus 

important qu 'on ne le pense généra lement dans les phénoménisat ions mor

bides. 
L ' i c tè re n'est pourtant pas constant, ainsi que je l'ai dit ; à certaines phases 

d 'épidémie correspondant, suivant mon observation, à la saison fra îche, i | 

manque dans la major i té des cas pendant la vie et est remplacé par une teinte 
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paille de la peau, qui ne semble pas le véritable ic tère . C'est sans doute par de 

pareils faits que depuis longtemps déjà quelques observateurs ont été amenés 

à regarder d'une manière générale la coloration de la peau, dans la fièvre 

jaune, comme le produit d'une ecchymose plutôt que comme l'effet de la sùf-

fusion biliaire, comme un ictère hémaphéique ; tandis que d'autres y ont vu la 

preuve de l'existence de deux espèces d ' ictères dans cette maladie, l 'our M. Cha-

puis, la coloration jaune-paille, t rès-différente de l ' ictère véritable, tiendrait, 

comme dans la chlorose et l ' anémie , à la défibrination du sang (1). Pour 

M . Ballot, l'examen des urines donnerait lieu d'admettre deux sortes d'ictères : 

l 'un séreux, hémor rhag ique , correspondant au débu t de la seconde période 

et coïncidant avec les urines rouges qui donnent un précipité albumineux 

grisâtre , mais ne se colorent pas en vert par l'acide azotique ; l'autre bilieux, 

foncé , propre à la? maladie, n'existant qu ' à la fin el pendant la convalescence, 

et correspondant aux urines brunes, visqueuses, qui se colorent en bleu par 

l'acide azotique et donnent un précipité albumineux de quant i té variable (2). 

« On a peine, dit Griesinger (3), à comprendre comment l 'étrange opinion 

que l 'on a soutenue en considérant la coloration jaune de la peau comme un 

simple résultat d'une hypérémie intense trouve encore aujourd'hui des défen

seurs. » I l suffit , en effet, de remarquer que c'est surtout à l ' intérieur, dans 

les tissus blancs et dans les liquides que cette coloration est marquée , pour avoir 

la preuve que c'est bien l ' ictère bilieux, et que la diversité des teintes n'est 

due qu ' à l ' intensité variable de la suffusion biliaire. I l n'y a pas seulement 

d ' ic tère véri table dans la fièvre jaune que celui qui se décèle par la coloration 

bleue de l 'urine à l'aide de l'acide azotique ; Frerichs (U) a démont ré qu'on 

n'obtient* pas toujours la couleur caractérist ique par l'action directe de cet 

acide. S'il coïncide ordinairement avec les hémorrhagies , i l n'est pas néces

sairement lié à l 'albuminurie, qui peut exister sans lu i , au débu t de la seconde 

pér iode. Dans les cas mortels, pourtant, i l y a aussi constamment suffusion 

biliaire après la mort, qu ' i l y a eu albuminurie pendant la vie. 

J. P laques v i o l a c é e s . — Dans les cas très-graves qu i ont une longue 

d u r é e , dans ceux qu i s'accompagnent de symptômes asphyxiques, la teinte 

(1) Chapuis, Moniteur des hôpitaux, octobre 1857. 
(2) Ballot, Gazette hebdomadaire, 1858. 
(3) Griesinger, Traité des maladies infectieuses, trad. par G. Lemattre. Paris, 1868, 

p. 116. 
(à) Frerichs, Traité pratique des maladies du foie, trad. par Du Ménil et Pellagot. 

Paris, 1866. 
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ictérique est remplacée au visage, au cou, sur les bras et sur la partie s u p é 

rieure du thorax, à la paume des mains et à la plante des pieds, par des taches 

irrégulières ou des plaques ayant une teinte générale violacée, pourprée ou 
livide, qu i sont dues à l'extravasation du sang contenu dans les capillaires c u 

tanés. Je ne leur ai jamais vu les dimensions et la forme des véritables p é t é -

chies, et elles me semblent plutôt ê t re un genre d 'hémor rhag ie se rapportant 

aux troubles de la respiration qu'une é rup t ion de la nature de celles qu'on 

rencontre dans les maladies pestilentielles. Les taches livides n'apparaissent 

qu*après l ' ictère et se voient pourtant quelquefois dès le deuxième ou le t ro i 

sième jour , ce q u i est toujours un signe de grande gravité. 

Une é rup t ion miliaire, distincte des bourbouilles, se montre quelquefois à 

la peau, pendant la p r emiè re pé r iode , et ne m'a pas paru ê t re un signe de.gra-

vité* Mats dans deux cas suivis de mort j ' a i observé sur le tronc des bulles 

discrètes, quoique nombreuses, de la dimension d'une pièce de 20 centimes, 

contenant un l iquide sé ro-puru len t et se montrant au débu t de la seconde p é 

riode. 

K . S y m p t ô m e s c é r é b r a u x . — Dans les cas où les forces vitales paraissent 

le plus gravement atteintes, les centres nerveux manifestent leur souffrance 

dès le débu t par une sorte d ' é b r a n l e m e n t ou de tremblement généra l , a p p r é 

ciable par la parole, par le pouls et par les soubresauts de tendons. C'est là un 

symptôme t rès -grave q u ' i l ne faudrait pas confondre pourtant avec un t rem

blement naturel ou avec le tremblement alcoolique de certains ivrognes, et 

qui doit coïncider avec l'agitation et la respiration anxieuse. 

Les accidents cé rébraux proprement dits ne paraissent pas être l'effet de 

l'activité de la fièvre, car ce n'est q u ' a p r è s la pér iode fébri le , et le plus souvent 

vers la fin de la deux ième pé r iode , qu'i ls apparaissent ou présentent leur plus 

grande intensi té . I ls peuvent revêt i r des formes t rès-var iées : ainsi, ce n'est 

que par un air de stupeur et par u n léger dé rangement dans les idées qu 'une 

fièvre jaune q u i paraissait bénigne décèle tout à coup sa gravité chez quelques 

malades ; on ne constate parfois qu'une hallucination portant sur un seul 

sujet, l'intelligence restant libre d'ailleurs ; mais, plus souvent, les accidents 

sont beaucoup plus graves et se montrent sous une des trois formes suivantes : 

c'est le dé l i re aigu, gai ou triste, fur ieux ou tranquille, presque toujours con

tinu, pouvant s ' a r rê ter et ê t re suivi de guérison, ou bien augmenter progressi

vement et d é t e r m i n e r la mort ; ou bien c'est un coma plus ou moins profond, 

s'établissant d 'emblée ou succédant au délire, presque toujours mortel s'il est 

continu et progressif, susceptible de guérison si ce n'est qu'un assoupissement 
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sans délire dont on parvient par moments à retirer le malade; enfin, ce sont des 

accès de convulsion sans délire, avec écume à la bouche, se déclarant quelque

fois subitement au milieu d'un cas d'apparence peu grave ou ne se montrant 

qu ' à la fin et comme terminaison, et dans les deux cas le plus souvent 

mortels. 
I l est encore une espèce de souffrance des centres nerveux plus fréquente 

dans certaines épidémies , et contribuant beaucoup à l'apect navrant que pré

sentent les salles de fièvre jaune : ce sont les cris continus ou intermittents 

que poussent certains malades pendant deux et trois jours avant de mourir, 

sans qu'on puisse dé terminer la cause de leur souffrance ; ils ne savent même 

pas dire le plus souvent d 'où ils souffrent au juste, quoique leur intelligence 

soit intacte. J'ai observé aussi, dans quelques cas, l 'hyperesthésie de la peau 

portée au point que le moindre contact arrachait des cris au malade. Comme 

on le voit, i l n'est point de formes que ne puissent revêt i r les symptômes céré

braux. C'est quelquefois le caractère ou la constitution du malade qui les fait 

pencher vers l'ataxie ou l'adynamie : rien n'est plus t ranché que la différence 

qui existe, pour la manière dont se traduisent les souffrances, entre les méri

dionaux cl les hommes du Nord. 

L . Ur ines . — Quelquefois peu abondante et concen t rée au début de la 

maladie, l 'urine est souvent normale et ne donne pas de réaction par l'acide 

azotique, pendant toute la pér iode fébrile. La suppression n'a été observée par 

moi le plus souvent, pendant mes dern ières années de pratique, que peu de 

tèmps avant la mort , et n'a pu être considérée alors que comme un symptôme 

ultime qui se rencontre dans beaucoup d'autres maladies graves. Elle est beau

coup moins f réquente et moins précoce que dans le choléra. Quand elle appa

raît près du début , et j ' a i constaté l'absence de toute sécrétion dès le second 

jour chez un de mes malades qu i ne présenta i t pas dans le moment d'autre 

symptôme grave, elle doit être considérée comme très-fâcheuse, sinon comme 

toujours mortelle. I l faut, d'ailleurs, qu'elle soit f r équen te dans certaines épi

démies , ainsi que j ' e n ai eu la preuve m o i - m ê m e en 18£t0, pour qu'on en ait 

fait un symptôme de la fièvre jaune. Quand on rapproche ce symptôme de la 

présence de l 'urée dans le sang, on est por té à le regarder comme la cause de 

plusieurs des accidents graves. Dans la seconde pér iode , l 'urine devient jaune 

ou brune, est acide, se colore en bleu verdât re par quelques gouttes d'acide 

azotique dès que l ' ictère apparaît , et donne un précipité gris blanchâtre d'al

bumine. Je ne l'ai jamais vue sanglante. Elle contient à la fin des débr is d'épi-
thél ium. 
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L albuminurie, sur laquelle je n'ai pas fixé par t icul ièrement mon attention, 

quoique l'ayant constatée, a été signalée pour la première fois, à ma connais

sance, à Surinam, en 1851, par M . Dumort ie r ; puis à Philadelphie, en 1853, 

par M M . Laroche et B â c h e ; a Lisbonne, en 1857, par M . Coutinho; à la 

Martinique, de 1855 à 1857, paf MM.Chapuis et Ballot. Ce dernier médecin 

l'a étudiée avec un soin qui l u i assigne un rôle important dans le diagnostic 

différentiel et dans le pronostic de la fièvre jaune. Ses expériences ont por té 

sur trois cents cas de fièvre jaune, quarante cas de fièvre pa ludéenne , douze 

cas de fièvre continue inflammatoire et trois cas de fièvre typhoïde. Dans ces 

trois dern iè res maladies, l'acide azotique n'a pas donné de précipité albumi

neux, à quelque époque de leur d u r é e qu'on ait examiné l 'urine. Dans la pre

mière, voici ce qu ' i l a constaté : 

« Pendant la p r emiè re pér iode de la fièvre jaune, ou période de réact ion, les 

caractères physiques et chimiques de l 'urine sont les mêmes que dans les fièvres 

précédemment i nd iquées : elle est plus ou moins rouge et rare, mais ne donne 

par l'acide azotique aucun précipi té notable d'albumine. 

» Dans la seconde pér iode , ou pér iode d'affaissement, l 'urine devient d é p l u s 

en plus rare, surtout du t rois ième au c inqu ième jour , où souvent on observé 

une suspension de la sécrét ion urinaire. Celle-ci se rétablit ordinairement 

quand le malade franchit le sixième jour . Toutefois i l n'est pas rare, m ê m e 

dans les cas mortels, de voir les urines rester libres pendant tout le cours de la 

maladie. 
» A u commencement de la seconde pér iode , l 'urine est rouge, épaisse; à me

sure que la maladie se développe, elle prend une couleur rouge brun de plus 

en plus foncée et devient visqueuse. 
» Trai tée par l'acide azotique, elle donne un précipité albumineux, blanc 

grisâtre, cai l lebotté, variable de densi té , suivant les cas el suivant l 'époque de 

la seconde pér iode où on l'examine. L 'ur ine qu i surmonte le dépôt albumineux 

conserve la couleur qu'elle présentait avant l 'expérience ; elle se colore en vert 

à la fin de la seconde période ou pendant la convalescence. 
» Soumise à l 'ébulli t ion, l 'urine, dans celte seconde période, fournit un p ré 

cipité albumineux grisâtre et granulé . 
» L'abondance de l'albumine varie suivant la marche de la maladie. Si 

l'issue doit ê t re funeste, elle augmente jusqu ' à la m o r t ; si la terminaison est 

heureuse, on voit l 'albumine devenir d é p l u s en plus rare. 
» Pour nous, la présence de l'albumine dans les urines est le signe le plus 

positif auquel se rattache le débu t de la seconde pér iode dans la fièvre jaune. » 
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M. Alvarenga, à Lisbonne, a t rouvé dans quelques cas de l'albuminurie à 

la première période. I l n'a pas toujours constaté les mêmes rapports que 

M . Ballot entre la marche de l 'albuminurie et la terminaison de la maladie. 

Comme on le voit, ces résultats sont t r ès - impor tan t s , et l 'on ne saurait trop 

répéter à l'avenir les expériences dest inées à les confirmer. I l reste néanmoins 

à dé terminer les rapports de l 'albuminurie avec l 'état anatomique des reins. 

Leur intégrité apparente, dans la grande major i té des cas, autoriserait à ad

mettre le passage de l'albumine du sang à travers leur tissu comme un résultat 

en rapport avec l 'altération constante du sang dans les cas graves. A moins 

qu ' i l fû t prouvé que l'exfoliation épithéliale des tubuli, qui est encore à con

stater par le microscope, suffit pour attribuer ce p h é n o m è n e aux reins. D'après 

M . Gub le r ( l ) , i l dépendrai t , comme dans toutes les pyrexies, de la superalbu-

minose par défaut de combustion respiratoire. 

L'anurie de la fièvre jaune est due à un véritable a r rê t de sécrétion, car 

le cathétérisme n 'amène r ien, et la vessie est le plus souvent trouvée vide à 

l'autopsie. 

M . Hoque t .— Aussi rarement observé que l'anurie pendant quelques épi

démies , le hoquet est pourtant mis au nombre des symptômes de la fièvre 

jaune. Cela ne saurait être que quand i l apparaît en m ê m e temps que les sym

ptômes graves de la seconde période, ce qui est exceptionnel ; le plus souvent, 

ce n'est qu'un symptôme d'agonie. 

N . Paro t ides .—Les parotides sont rares aussi; mais i l est peu d'épidémies 

cependant où l'on n'en observe quelques cas. Celles qu i apparaissent pendant 

la seconde période, et avant que les symptômes graves se soient calmés, sont 

mortelles, d 'après mes observations ; celles qui se déclarent plus tard, comme 

crise, sont susceptibles de guérison. Ainsi , tandis que pendant quatre ans je 

n'en observais à la Basse-Terre que deux cas, mortels tous deux, M. Saint-

Pair en six mois à Cayenne en comptait dix déclarés vers le sixième jour et 

ne donnant lieu qu 'à un décès. Mais est-ce bien là un symptôme de fièvre 

jaune, et ne l'observe-t-on pas aussi souvent et avec les mêmes caractères 

dans d'autres fièvres graves ? 

J'ai fini ce que j'avais à dire des symptômes. Les différences si importantes 

d'ensemble et de détail que j ' a i eu à signaler font assez comprendre pourquoi 

les écrits nombreux qu i traitent de la fièvre jaune ne concordent pas toujours 

entre eux et laissent tous quelque chose à désirer. C'est qu'en effet l'observa-

(1) Gubler, Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, art. ALBUMINURIE. 
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tion enseigne tous les jours quelque chose de nouveau sur cette maladie ; et 

que, à rencontre de la peste et du choléra dont elle est la rivale en gravité, 

elle semble à chaque épidémie nouvelle défier l 'expérience, m ê m e sur la partie 

de son histoire q u i devrait ê t re la mieux connue, la symptomatologie. 

ARTICLE V. — MARCHE, DURÉE ET TERMINAISON. 

La marche de la fièvre jaune est essentiellement continue, à paroxysme 

unique et à pér iodes distinctes. Les complications avec les fièvres endémiques 

d'origine palustre, dans la saison où elles régnent , ont pu seules en imposer 

pour l'existence d'une fièvre jaune intermittente. Avant d'avoir bien étudié 

et bien constaté les combinaisons de la fièvre paludéenne avec tout le règne 

pathologique des climats de la zone torride, j ' a i cru, au commencement de 

ma pratique (1), sans y attacher toutefois l ' idée de l'étiologie palustre, recon

naître des cas de fièvre jaune à marche intermittente. Plus expérimenté 

aujourd'hui je vois toujours dans la fièvre jaune dégagée de toute combinaison 

une fièvre essentiellement continue et non paludéenne. 

C'est sur la foi du livre de M . Maher, qui jouissait à plus d'un titre d'une 

grande faveur parmi les chirurgiens de la marine, qu'au début de ma pra- . . , 

tique coloniale, en 1839, je m'éta is mis en quê te de la fièvre jaune intermit

tente. Comme i l arrive souvent quand on se propose un but, j ' a i cru d'abord 

trouver ce que je cherchais ; et ce n'est que par une plus longue observation 

que je suis arr ivé à me corriger moi -même et à comprendre la véritable portée 

des observations de TVI. Maher. 

Voici, d ' après ce conf rè re d is t ingué, la maniè re dont a apparu la fièvre 

jaune intermittente sur la frégate VHerminie, à la Vera-Cruz : « Dès le mois 

d'avril (1839), un matelot f u t atteint à bord de fièvre intermittente pernicieuse, 

sans symptôme de fièvre jaune; plus tard, des hommes à peine convalescents 

de cette de rn i è r e affection contrac tèrent la fièvre intermittente; enfin la fièvre 

intermittente pernicieuse et la fièvre jaune se développèrent ensemble chez 

les mêmes individus.-) 
Dans cette marche de l 'épidémie, i l est facile, comme on le voit, de faire la 

part de la fièvre pa ludéenne et celle de la fièvre jaune. Mais, quand l'auteur 

arrive à déc r i r e , sous le titre de fièvre jaune intermittente, le développement 

s imultané des deux fièvres, on ne reconnaî t plus dans les faits particuliers 

(1) Dutroulau, De la fièvre jaune, thèse inaugurale. Paris, 1841. ^ 
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qu ' i l donne et qu ' i l a dû choisir comme des types, ni dans la description gé

nérale de la maladie, un seul des symptômes pathognomoniques de la véritable 

fièvre jaune, c 'est-à-dire l ' ictère, le vomissement noir, l 'hémorrhagie . I l se 

contente de citer la céphalalgie, la lombalgie, les troubles de la respiration, 

les battements épigastr iques et l'odeur de l'haleine, comme caractérisant la 

maladie. L'autopsie, qui aurait pu fourni r au moins la preuve anatomique, 

n'est pas donnée une seule fois. 

Une analyse plus détaillée de ces faits prendrait trop de place i c i , et je dois 

me borner à dire que, dans ma pensée, ceux qui sont familiarisés avec la pa

thologie endémique des régions torrides, et qui connaissent les fréquentes 

combinaisons de la fièvre palustre avec toutes les autres maladies, ne peuvent 

voir dans les cas de fièvre jaune intermittente de M . Maher que des fièvres 

paludéennes inflammatoires, ataxiques, algides, subissant l'influence épidé

mique. 

Quant à la théorie étiologique à l'aide de laquelle cet observateur cherche à 

expliquer la fusion des deux maladies et qui est basée sur la complexité des 

miasmes des marais de la Vera-Cruz, par suite du mélange des matières végé

tales et des matières animales qu'on y rencontre, elle me paraît très-contes

table et n'est d'ailleurs donnée par l u i que comme une hypothèse. 

Les complications de fièvre intermittente ou rémi t ten te ont été rares à 

Lisbonne en 1857 : « Si la fièvre jaune n 'étai t que l 'exagération de la fièvre 

paludéenne, ajoutent les auteurs du rapport officiel sur cette épidémie, elle 

devrait avoir gagné certains quartiers de la capitale, et surtout l'Alcantara, où 
ces fièvres sont endémiques . » 

Tous les observateurs ne s'accordent pas sur le nombre des périodes. Les 

uns en décrivent trois, les autres deux seulement; je me range parmi ces der

niers, et je ne reconnais m ê m e souvent qu'une seule période. D'abord, pour 

tout le monde, la maladie peut consister seulement en une pér iode fébrile ou 

de réact ion, soit qu'on pense qu ' i l y ait a r rê t appor té à la marche par le traite

ment, soit qu'on reconnaisse là, comme je le fais, un degré particulier de béni

gnité ; mais pour tout le monde aussi i l existe une forme tellement grave et tel

lement rapide que symptômes et périodes se trouvent confondus dans un même 

chaos où s'engloutit presque immédia t emen t la vie. Ce n'est donc que quand la 

maladie a assez de du rée et de régular i té dans son évolution qu'on peut bien 

compter ses pér iodes ; alors en effet i l y a, après le paroxysme, une modifica

tion tellement rapide des symptômes qu'on ne peut pas se refuser à l'admettre 

comme une phase complètement nouvelle. Mais ce n'est qu'en raison même 
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de l'absence de symptômes apparents que ce changement frappe, et dès qu'on 

en constate un, i l appartient à la de rn iè re pér iode. C'est un passage plus où 

moins rapide, ce n'est pas une étape signalée par des symptômes dans la 
marche de la maladie. 

D'ailleurs, dans les maladies à trois pér iodes , en général , la seconde est la 

période d ' é t a t ; ic i ce ne serait qu'une rémiss ion , une transition. 

Une chose remarquable cependant, c'est la sécuri té trompeuse que fait 

naître ce moment transitoire, chez le médecin quelquefois, quand i l est peu 

expér imenté , chez le malade plus souvent : celui-ci demande à manger, se 

lève et marche m ê m e . I l faut une certaine expérience pour apercevoir le dan

ger qu i se cache der r iè re cette apparence de b ien -ê t r e et qui n'a pas de signe 

arrêté . Le nom vulgaire de mieux de la mort, qui lu i était donné autrefois, ne 

trouve que trop souvent sa justification. 

Nous avons déjà indiqué la d u r é e de la maladie en donnant le tableau des 

symptômes. Nous ne ferons que la rappeler br ièvement : la fièvre jaune légère 

ne dure que trois à quatre j ou r s ; celle dont la marche est comme foudroyante 

peut enlever le malade en moins de deux jours ; celle qu i parcourt r égu l i è re 

ment ses périodes dure de cinq à sept ou neuf jours en tout, qu'elle sùit 
mortelle ou qu'elle guérisse ; i l n 'y a guère que la terminaison typhoïde qui la 

fasse durer au delà. 
Maladie essentiellement aiguë, elle n'a en réalité que deux terminaisons, la 

guérison ou la m o r t ; mais l'une et l 'autre, avant d'avoir lieu, peuvent passer 

par des états particuliers qu ' i l est utile de connaî t re . La guérison arrive presque 

sans convalescence, quand la maladie a été légère : la convalescence est longue 

au contraire, et laisse les forces vitales longtemps épuisées ou seulement affai

blies, quand elle a été complète et un peu grave. Aucun phénomène étranger 

ne vient la troubler le plus souvent ; i l n'est pas rare pourtant de voir se réveil

ler les maladies endémiques qu i ont précédé : ainsi, dans la saison fraîche sur

tout, et chez les sujets soumis p récédemment à l 'infection palustre, on voit se 

déclarer des accès de fièvre intermittente qui semblent être une sorte de ter

minaison. H en est de m ê m e de la dysenterie, quand un malade atteint de 

cette endémie vient à être pris de fièvre jaune intercurrente; j ' a i recueilli l 'ob

servation d'une dysenterie ancienne ravivée par la fièvre jaune et ayant d é 

te rminé la mort ; deux fois à la Basse-Terre, des abcès du foie ont été trouvés 

à l'autopsie chez des malades atteints p récédemment d 'hépat i te chronique. Ce 

sont là des coïncidences fortuites et non des terminaisons propres de la m a 

ladie. 
DUTROULAU. — 2 e ÉDiT. 2 7 



418 MALADIES ENDÉMIQUES. 

Mais une terminaison presque toujours fatale et heureusement rare, c'est 

l'état typhoïde de forme cé réb ra l e ; la stupeur, le délire tranquille et plus sou

vent le coma apparaissent vers le sept ième jour ; l ' ictère persiste, le vomisse

ment s 'arrête et la maladie peut aller jusqu'au vingt el un ième jour , comme 

cela est arrivé quelquefois. J'ai observé aussi une véritable aliénation suivie de 

mort, où seulement des hallucinations d'une certaine du rée à la suite de la 

fièvre jaune. 
Les abcès des membres sont assez rares, moins pourtant dans certaines 

épidémies ; ils sont dus souvent, comme je l 'ai d i t , à des foyers hémorrhagi-

ques du tissu cellulaire envahis par l ' inflammation. Les é rup t ions l'uronculaires 

sont comme épidémiques dans quelques cas, tant elles sont f r équen tes . Quant 

aux parotides, nous avons déjà dit que c'était plus souvent une complication 

qu une terminaison ; elles n'apparaissent pourtant quelquefois q u ' a p r è s que 

tout danger a cessé. 

ARTICLE VI. — DIAGNOSTIC. 

La plus grande difficulté du diagnostic de la fièvre jaune vient de l'existence 

dans les mêmes localités qu'elle et le plus souvent contemporainement, de 

fièvres endémiques d'origine palustre ou autre. Dans ces climats, où la gas

trite aiguë est t rès-rare , o ù la fièvre typhoïde n'est qu'exceptionnelle, où l'hé

patite a des allures facilement reconnaissables, certaines formes de ces fièvres 

peuvent seules en imposer pour la maladie qu i nous occupe. 

Ainsi, i l est très-difficile de distinguer, au débu t , une fièvre jaune légère 

d'une fièvre simple à forme inflammatoire et à marche continue, comme i l en 

existe toujours aux Antilles. Si n 'étai t l'existence d'une épidémie de fièvre 

jaune et l 'hémorrhagie ou l ' ictère peu prononcés qui terminent quelquefois la 

maladie à ce degré , on ne pourrait pas affirmer, à p r io r i , par l'examen seul 

des symptômes, à quelle maladie on a affaire. I l ne semble manquer à la fièvre 

inflammatoire continue que la cause ép idémique pour devenir fièvre jaune. 

Lqs symptômes dont nous avons le plus appris à nous défier pendant ces der

nières années sont le frisson init ial et la transpiration abondante, qu i accom

pagnent quelquefois aussi bien la f ièvre jaune, m ê m e grave, que la fièvre 

inflammatoire d'origine palustre. Toutes les fois que l ' injection des yeux, 

l'agitation et les douleurs caractér is t iques existent en m ê m e temps qu'eux, on 

ne devra pas en tenir compte, et agir en vue de la maladie ép idémique . 

Cette hésitation, qui ne peut exister qu'au débu t et n'a d'ailleurs que peu 
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d ' inconvénients dans les cas légers, cesse bientôt pour les cas graves et dès 

qu'apparaissent les symptômes caractéris t iques de la seconde période. Mais à 
cette date avancée i l peut y avoir encore méprise : ainsi, i l existe une fièvre 

endémique grave^e se montrant que chez les créoles et chez les Européens 

acclimatés ou créolisés, dont quelques-uns des symptômes offrent assez d'ana

logie avec la fièvre jaune grave, pour que bon nombre d'observateurs, ceux 

qui sont é t rangers aux hôpitaux militaires surtout, aient cru pouvoir en faire 

une espèce part icul ière qu'ils appellent fièvre jaune des acclimatés et des 

créoles : c'est la f ièvre dite rémittente-bil ieuse, b i l ieuse-hémorrhagique, b i -

l ieuse-hématur ique. C'est d'une doctrine étiologique qui ferait de la fièvre 

jaune une maladie pa ludéenne , qu'on part pour établir l ' identité de cette 

fièvre avec la fièvre bilieuse, bien qu'on ne soit même pas d'accord sur l ' o r i 

gine de celle-ci. Mais s'il est vrai qu ' i l y ait souvent des rapports entre elles, 

les différences sont encore plus nombreuses, et se rencontrent dans toutes fes 

particularités qu i les concernent. Nous n'examinerons que les points principaux 

qui ont rapport à cette question d'étiologie et de symptomatologie. 

1° On se fonde surtout sur la géographie pour établir l ' identité de la cause. 

La fièvre pa ludéenne , en effet, est endémique dans les climats où se trouve 

confinée la fièvre j a u n é ; mais son domaine ne se borne pas à ces climats ; 

s 'étendant à presque tout le globe, i l devait embrasser les climats chauds 

comme les climats tempérés . Ce n'est pas d'ailleurs sur la seule distribution 

des foyers, c'est plus encore sur leurs caractères géologiques que reposent les 

différences. Le sol palustre est, en effet, la condition essentielle de l'existence 

de la f ièvre intermittente sous tous les climats ; les bords de la mer, sans 

considération de nature du sol et seulement dans une circonscription limitée 

des climats chauds, sont les lieux où s'observe la fièvre jaune. Les foyers les 

moins en tachés de paludisme sont m ê m e ceux où elle sévit de préféren6e. 

Leurs rapports géographiques ne sont donc qu'une coïncidence ; leurs diffé

rences topographiques sont, au contraire, des caractères essentiels de cause. 

Mais la fièvre jaune a ses malades comme elle a ses foyers ; elle respecte 

ceux qu'elle a touchés une première fois, et n'atteint que les étrangers qui se 

trouvent t ranspor tés dans ses climats. La fièvre paludéenne, au contraire, a un 

personnel de malades aussi nombreux et divers que ses foyers sont répandus 

el variés . Celle-ci a de plus une tendance toute particulière aux rechutes et 

aux récidives, surtout dans les climats où elle se rencontre avec la fièvre jaune, 
«il 

et finit par dé te rminer un genre de cachexie que ne produit jamais cette der
n iè re fièvre, maladie essentiellement a iguë . 



[\2Ù MALADIES ENDÉMIQUES. 

Plusieurs autres conditions pourraient encore être comptées au nombre des 

différences étiologiques de nos deux maladies ; mais elles sont sujettes à con

testation, et je m'en abstiens i c i . . 

2° Quant aux caractères symptomatiques, i l faut forcer beaucoup les analo

gies pour les trouver identiques, soit dans l'ensemble, soit dans les détails. 

Une foule d'objections se présentent pour repousser toutes les assertions qu'on 

avance sur ce sujet. 

D'abord, je le répète , la fièvre jaune n'est pas l 'exagération, le degré le plus 

grave des fièvres endémiques qui régnent dans les m ê m e s climats qu'elle, 

comme on l'a dit , elle a ses formes bénignes, comme ces fièvres ont leurs 

formes graves ; elles ne se complètent donc pas r é c i p r o q u e m e n t , et c'est pa

rallèlement, par degrés de gravité, qu ' i l faut examiner les analogies de sym

ptômes que présente notre fièvre avec la fièvre bilieuse, seule forme de la 

rémit tente paludéenne avec laquelle on voudrait la confondre. A son degré le 

moins grave, la fièvre bilieuse, dont la fièvre de Madagascar est le type, débute 

pendant le stade de f ro id , par tous les symptômes de l 'é tat bilieux : ictère, 

excrétions bilieuses abondantes et on ne peut mieux caractérisées parles vo

missements, les selles et les urines; ce n'est pas sans raison qu'on l'a appelée 

accès jaune; ces caractères ne font qu'augmenter pendant le paroxysme. La 

fièvre jaune légère est une fièvre inflammatoire, c 'est-à-dire caractérisée par 

l 'injection vasculaire, par la suffusion sanguine, par la coloration rouge de toute 

l'enveloppe extérieure. Quelle analogie de symptômes peut-il donc exister entre 

cet état sanguin et l 'état bilieux? 

Reste la fièvre bilieuse grave ou bilieuse h é m a t u r i q u e , dont on fait la fièvre 

jaune des créoles et des acclimatés, à cause des analogies qu'on croit voir 

entre leurs symptômes graves : ic tère , vomissement, hémor rhag i e . Mais les 

caractères mêmes des symptômes qu'on invoque comme preuve de leur iden

tité suffisent pour établir leur diagnostic différentiel . — L' ictère bilieux est 

inséparable de la fièvre bilieuse c l en est le premier symptôme ; il manque 

assez souvent pendant tout le cours de la fièvre jaune où n 'apparaî t ordinaire

ment que vers le milieu de sa durée . — Le vomissement est aussi inséparable 

que l ' ictère de la p remière , el est toujours composé de bile, comme les autres 

excrét ions; clans la seconde, i l manque quelquefois tout à fait, se compose 

aussi souvent de boissons ingérées seulement que de bile, et n'est vraiment 

caractér is t ique que quand i l est fo rmé par la mat ière noire sous toutes ses 

formes. Si le vomissement de bile verte foncée a quelque ressemblance de 

couleur avec une des variétés du vomissement n o i r , i l est certain qu ' i l manque 
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de tous les caractères , autres que la couleur apparente, que nous avons recon

nus à celui-ci . L 'hémorrhagie n'a jamais dans la bilieuse hématur ique la va
riété de siège qu'elle présente dans la plupart des fièvres jaunes graves. Elle 

ne s'observe guè re dans la p remiè re que par les voies urinaires, tandis qu'elle 

n'affecte presque jamais ce siège dans la seconde. Les plaques hémorrhag i -

ques de la peau, les foyers sanguins du tissu cellulaire et des muscles, appar

tiennent en propre à la fièvre jaune. 

Elles ont cependant un caractère sémiotique commun, l 'albuminurie, 

qu'elles doivent à leur é lément hémor rhag ique , et dont les conditions de date, 

d'apparition et de marche demandent à ê t re mieux connues pour servir de 

signes distinctifs. 

3° Comme caractères anatomiques différentiels, le gonflement avec ramol -

lissement de la rate est aussi f r é q u e n t dans la fièvre pa ludéenne , q u ' i l est 

rare dans la fièvre jaune. La décoloration anémique , l 'état graisseux et la con

sistance par t icul ière du foie dans celle-ci, ne ressemblent pas à la congestion 

sanguine ou bilioso-sanguine dont i l est ordinairement le siège dans celle-là. 

Je ne crois pas utile de pousser plus loin cette analyse. La fièvre jaune 

n'est point une fièvre pa ludéenne , pas plus qu'elle n'est une rémi t ten te 

bilieuse, ou bilieuse h é m a t u r i q u e ; et je fais cette double distinction pour ceux 

qui ne regardent pas cette de rn iè re comme une maladie paludéenne. 

ARTICLE VII. — PRONOSTIC, MORTALITÉ. 

Le pronostic varie essentiellement suivant Je degré de gravité de la maladie, 

mais i l peut ê t re por té d'une maniè re à peu près absolue pour chacun de ces 

degrés. Pour la fièvre jaune légère , i l est toujours favorable; pour la fièvre 

jaune t rès-grave, i l est le plus souvent funeste; et pour celle de moyenne inten

sité, i l est encore t rès-sér ieux puisque la mort arrive dans un tiers des cas en

viron. La saison a peu d'influence sur ces résultats , et le petit nombre des cas 

pendant les périodes de repos ép idémique n'y change r i en ; mais à chaque 

recrudescence nouvelle la constitution ép idémique semble se modifier, car 

le pronostic change ; c'est du moins ce qu i est arrivé de 1852 à 1856 à la 

Guadeloupe. Ce qu i autorise à croire que c'est le principe de l 'épidémie qui 

fait le danger, c'est que la diminution du chiffre des malades ou les variations 

dans les phénoménisa t ions morbides n'ont pas le pouvoir de le modifier. 

Quelques symptômes , cependant, peuvent ê t re considérés comme sûrement 

funestes, ou à peu d'exceptions près. Tels sont : le pouls t r è s - f r équen t , au-

dessus de 108, au débu t , surtout s'il est i r régul ier ou tremblant; l ' injection 

t r è s -p rononcée des yeux accompagnant les autres symptômes graves ; l'agita-
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tion ex t rême coïncidant avec le tremblement de la parole et des mouvements; 

la respiration haute et anxieuse au début , lente et suspirieuse à la l in ; l'ictère 

et le vomissement apparaissant dès le deuxième jour, les hémorrhagies précoces 

par les p iqûres de sangsues avec teinte noirâtre et forme ecchymotique de ces 

p iqûres ; les hémorrhagies très-abondantes par le nez ou par l'anus, surtout 

si le sang esl noir ; le coma ou le délire continus et t rès -prononcés ; le hoquel 

ou la suppression des urines rapprochés du débu t de la maladie ; l'augmenta

tion progressive de l'albumine dans les urines de la deuxième période, quand 

elles ne sont pas s u p p r i m é e s ; les parotides apparaissant pendant la deuxième 

pér iode ; enfin, et par-dessus tout, le vomissement noir bien caractérisé. 

Quant à la mortali té générale des épidémies, exprimée par des chiffres si 

variables, suivant les époques , suivant les localités, et souvent même suivant 

les médecins d'une m ê m e localité, i l ne faut attribuer ses différences, telle

ment étranges qu'elles font tour à tour de la fièvre jaune une des maladies 

épidémiques les plus insignifiantes ou un des fléaux les plus redoutables pour 

l ' humani té , qu ' à la proportion très-inégale pour chaque épidémie des cas 

légers et des cas graves. En moyenne, son chiffre est de 1 sur 3 ; maison 

comprend que si les cas légers l'emportent de beaucoup en nombre sur les cas 

graves, comme cela est arr ivé à la Guadeloupe en 1852 et en 1853, i l peut 

ne plus atteindre que .1 sur 7 ou 8, tandis que si ce sont les cas graves qui 

dominent de beaucoup, comme en 1854, i l s'élève jusqu 'à 60 pour 100, et 

plus encore dans certains moments. Les chiffres intermédiaires correspondent 

toujours à une prédominance proportionnelle des cas légers ou des cas graves. 

Le tableau suivant, qu i donne le mouvement général de la fièvre jaune par 

année , de 1851 à 1857, dans chacune de nos deux colonies de la Martinique 

et de la Guadeloupe, est la preuve de ce que j'avance : 

ANNÉES. 
MARTINIQUE. GUADELOUPE. 

ANNÉES. 
Traités. Morts. 

•— —N 

Proportion 
p. 100. 

Traités. Morts. Proportion 
p. 100. 

1851. . . 178 24 12,9 » » » 
1852. 1422 367 25,8 1152 164 14,1 
1853 198 69 34,8 372 108 29,1 
1854 1 » » 568 242 42,2 
1855 558 82 14,7 140 63 45,0 
1856. . . 1210 309 25,5 136 68 50,0 
1857 862 282 31,6 216 78 36,1 

TOTAUX. 4429 1133 25,5 2584 723 27,9 



FIÈVRE JAUNE. —- PRONOSTIC, MORTALITÉ. 423 

Quatre années sur six, la mortal i té a é té beaucoup plus forte à la Guade

loupe qu a la Martinique, et i l a suffi d'une seule année bénigne , l ' année 1852, 

ou le nombre des cas a atteint presque la moitié du chiffre total de la période 
ép idémique , pour faire descendre la mortal i té générale de la première colonie 
presque au niveau de celle de la seconde. 

Voici, comparativement, les chiffres de l 'épidémie de Lisbonne eu 1857 : 

MOIS. TRAITÉS. MORTS. PROPORTION 
p. 100. 

TOTAUX. 

519 
2607 
1735 

300 

198 
968 
671 

95 

38,1 
37,1 
38,6 
31,6 

TOTAUX. 5161 1932 37,4 

Les illusions auxquelles se laissent ent ra îner quelques médecins sur la s u p é 

riorité de leur traitement doivent tomber devant cette appréciation sévère. Si 

ces médecins se refusaient d'ailleurs à admettre cette dychotomie des degrés 
de gravité pour base de leurs statistiques, convaincus, comme je l'étais moi-

même autrefois, que les fièvres jaunes qui s 'arrê tent à la seconde période sont 

des cas graves enrayés par le traitement, je leur proposerais de décomposer 

leur épidémie en de courtes périodes de temps ; ils verraient alors que ce même 

traitement, qu i a presque toujours réussi pendant l 'une, a presque constam

ment échoué pendant l'autre. C'est ainsi que l 'épidémie de 1852, à la Basse-

Terre, qui n'a donné pour résul tat général que 1 mort sur 7 malades, a p r é 

senté une pér iode où, sur 14 hommes en t rés en un jour , 9 ont succombé.C 'es t 

encore ainsi que j ' a i vu mourir plus de 3 malades sur 5 en 1854, après n'en 

avoir perdn que 3 sur 40 au commencement de 1853, et que je n'en 

perdais plus que 1 sur 6 vers le milieu de 1855, toujours par la m ê m e médi 

cation. 
Pense-t-on d'ailleurs que s'il existait un genre de traitement qui p û t faire 

varier la mortal i té d'une maladie aussi connue et aussi redoutée que la fièvre 

jaune, de 14 pour 100 à 64,7 pour 100 ( l ) , ce traitement ne f û t pas bien vite 

général isé ? 

Ce sont les chiffres extrêmes de la dernière période épidémique à la Basse-Terre. 
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ARTICLE VIH. — ÉTIOLOGIE. 

A. G é o g r a p h i e . — Les foyers endémiques de la fièvre jaune en Amérique 

sont restés concentrés jusqu' ici sur les rivages du golfe du Mexique et des 

grandes Antilles. Ses invasions épidémiques s'éloignent tous les jours déplus 

en plus de ses foyers primitifs, et je ne vois pas qu ' i l soit possible de leur tra

cer une limite. L 'hémisphère sud qu'elle avait abandonné depuis longtemps, 

l 'océan Pacifique qu'elle n'avait pas encore visité i l y a quinze ou vingt ans, 

viennent d'en ê t re le théât re , et Lisbonne indemne depuis 1731 a été envahi 

en septembre 1857. C'est par le Brésil, en 1849, qu'a commencé pour nous 

la de rn iè re période épidémique , et c'est Cayenne, en 1850, qui a été la pre

miè re atteinte parmi nos colonies de l'Atlantique. 

C'est toujours sous forme épidémique et à des intervalles de plusieurs aimées 

qu'elle apparaît dans nos petites Antilles, où quelques cas sporadiques sont 

seulement observés pendant certaines années d ' immunité ; mais ces apparitions 

se font avec une périodicité telle, qu'on ne peut se refuser à reconnaître 

qu'elles trouvent dans ces localités une prédisposition particulière, et qu'elles 

n 'y sont pas seulement un accident. De cette endémicité à longues périodes à 

l ' endémici té ordinaire i l y a loin, toutefois, el si les fièvres inflammatoires per

manentes aux Antilles ont des rapports avec la fièvre jaune légère, i l leur 

manque cependant la cause épidémique , qui seule donne naissance à la fièvre 

jaune complète. 
On peut établir la graduation suivante pour la f réquence des épidémies de 

fièvre jaune au point de vue géographique : épidémies sinon annuelles du 

moins t rès - rapprochées dans les foyers endémiques du golfe du Mexique 
(Bouffier) et des grandes Antilles; périodes épidémiques de plusieurs années 

revenant à six ou dix ans d'intervalle dans la chaîne des petites Antilles;épi

démies accidentelles et de du rée variable, se déclarant dans des climats loin

tains des deux hémisphères ayant plus ou moins de rapports de saison chaude 

avec les climats torrides. 

Sur la côte occidentale d 'Afrique, à l'embouchure des rivières de Gambie 

et de Sierra-Leone, la fièvre jaune règne encore à l'état d 'endémo-épidémie. 

Quelques auteurs (Pym) considèrent même ces contrées comme la terre ori

ginaire de cette maladie. C'est de là qu'elle rayonne à notre colonie du Séné
gal, aux îles du Cap-Vert, etc. 

B. T o p o g r a p h i e . — Miasme — Parmi les divers éléments étiologiques, 

admis et commentés par tous les auteurs, c'est l'influence des lieux qui semble 
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dé te rmine r plus par t icu l iè rement la nature et le caractère spécial de la fièvre 

jaune. C'est, en effet, dans quelques régions du globe seulement et sur des 

points l imités de ces régions , les bords de la mer ou des fleuves où pénè t re la 

mer, et non ailleurs, quoi qu'on dise, qu'existent ses foyers endémiques ou 

qu'elle naît accidentellement. Or, la météorologie de ces points é tant com

mune à une foule d'autres lieux où elle ne se développe jamais spon tanément , 

ce n'est qu'aux émanat ions , aux miasmes probablement de nature spécifique 

auxquels ils donnent naissance, avec le concours obligé, cependant, des é l é 

ments météorologiques , qu'on peut l 'attribuer. Cette cause est donc p r i m i t i 

vement une émanat ion du sol des localités maritimes, et elle se distingue des 

autres effluves telluriques, de ceux du sol palustre, par exemple, qui s'y mêlent 

dans plusieurs lieux et avec lesquels on pourrait la confondre, par sa source 

limitée au voisinage des bords de la mer, souvent avec absence d'eau douce, 

par les conditions météorologiques nécessaires à son développement , par les 

symptômes et les lésions anatomiques auxquelles elle donne naissance, et 

par l'impuissance bien constatée du sulfate de quinine pour en a r rê te r les 
effets. 

Les foyers endémiques du miasme de la fièvre jaune sont dits ses foyers 

d'infection, et pour tout le monde ils jouent le premier rôle dans l'étiologie 

de la maladie. Mais foyer d'infection n'est pas ic i synonyme de foyer infect, 

malgré le soin que prennent la plupart de ceux qu i en parlent de décr i re les 

éléments de fermentation putride qu'ils y placent. I l est bien certain que la 

fièvre jaune se déclare aussi bien sur les plages ou dans les ports les mieux 

entretenus que sur les points qu i sont dans des conditions tout opposées ; et que 

l'observation la plus attentive ne saurait signaler dans ces foyers aucun chan

gement qui puisse expliquer l'apparition de l 'épidémie. Tout ce qui a été dit 

là-dessus n est qu 'hypo thèse . 

C'est dans les lieux infectés que les navires puisent aussi leurs épidémies. 
Parmi ceux, en grand nombre, qu i ont été envahis à Cayenne ou aux Antilles 

pendaut cette dern ière période, i l n'en est pas un seul où la maladie se soit 

déclarée spontanément . L 'opinion des médecins de notre marine, exprimée 

dans leurs rapports officiels, est unanime sur ce point ; et, pour moi, qui ai 

été à m ê m e de constater les appréciations erronées que portent souvent sur 

l'état sanitaire d'un port les médecins qui y passent peu de temps aype leur 

navire, pendant les repos épidémiques , je sais ce qu ' i l faut penser des assertions 

qui se basent sur l'absence de la fièvre jaune à terre poUr conclure au déve

loppement spontané de la maladie à bord. Quant aux foyers endémiques du 
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golfe du Mexique et des grandes Antilles, où la cause de la fièvre jaune est 

permanente, i l n'est pas nécessaire qu' i l y règne actuellement une épidémie 

pour que les navires qu i y ont séjourné voient la maladie éclater parmi leur 

équ ipage . 

Les explications auxquelles sont obligés de recourir ceux qui croient à la 

générat ion spontanée de la fièvre jaune sur les navires, explications qui con

sistent à placer la cause première du mal, tantôt dans la nature des bois de 

construction, tantôt dans les émanations des matières organiques accumulées 

dans le fond du navire, tantôt dans la nature fermentescible de certaines car

gaisons, suffiraient seules pour faire repousser cette doctrine. Pourquoi ces 

causes très-réelles d ' insalubri té générale n'ont-elles jamais déterminé l'explo

sion de la fièvre jaune pendant les navigations lointaines de l'Inde et de la 

Chine, où pourtant elles se développent autant et plus qu'ailleurs ? I l faut re

connaî t re , néanmoins , que si le miasme ne prend primitivement naissance que 

dans lés foyers terrestres que nous avons indiqués, i l trouve cependant dans 

les dispositions intér ieures , clans l'arrimage et dans le matériel d'armement 

ou de chargement d'un navire, des causes de concentration et de permanence 

plus ou moins indépendantes du personnel de l 'équipage. Toutes les fois qu'à 

la suite d'une épidémie ou à une époque un peu avancée de sa durée, on fait ; 

quelque mouvement dans l'arrimage d'un navire, soit dans les soutes, soit 

dans la cale, soit même dans le faux-pont seulement, on est presque sûr de 

voir renaî t re momen tanémen t fa maladie si elle a cessé, ou se multiplier si elle 

existe encore. Quelquefois, après le débarquement de l'équipage dans un but 

de prophylaxie, pendant plusieurs jours, pendant un mois même, si le navire 

n'a pas été complè tement évacué ou suffisamment purifié et qu ' i l y reste en

core un germe de maladie, on voit les hommes à peine rentrés retomber 

malades. I l semblerait même résul ter de quelques faits qu'une épidémie inter

rompue par le transport du navire dans des latitudes froides, comme Terre-

Neuve, le cap Horn , a pu renaî t re deux et trois mois après son interruption. 

Pour ce qui est de son apparition p remiè re après le départ des lieux infectés, 

elle peut avoir lieu à des époques t rès-var iables , sans qu ' i l soit possible de 

méconnaî t re l'influence du point de départ . Dans le rapport du conseil de 
santé de Lisbonne sur l 'épidémie de 1857, sont consignés plusieurs faits de 

cette apparition à long terme de la maladie sur les navires ; et les membres 

de ce conseil estiment que c'est encore plus par les effets que la cause se pro

page alors, que par les hommes ou l 'a tmosphère propre du navire. 

La ténaci té des causes d'infection à bord est donc un fait t rès-remarquable , 
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et ce fait est assurément t r è s - p r o p r e à faire attribuer aux conditions hygiéni

ques du navire l'origine directe d'une épidémie , plus facile à comprendre ainsi 

que par la fi l iation qu i la fait remonter plus haut. I l faut avoir vécu longtemps 

dans les foyers de la fièvre jaune et avoir constaté toutes les variations de date 

des explosions ép idémiques qui se font par leur influence, pour reconnaî tre la 
cause p r e m i è r e qu i leur a donné naissance. 

L 'endémici té et l 'état sanitaire actuel des localités visitées par un navire 

bien constatés, car c'est presque toujours de là que part l 'erreur, et la ma

nière dont se comportent les épidémies à bord étant bien connue, je ne crains 

pas d'affirmer qu ' i l est toujours possible de remonter à l'influence primitive 

des lieux. C'est là une vérité qu i domine toute l'étiologie de la fièvre jaune, et 

à laquelle on substitue en vain les hypothès es les moins admissibles, afin d'ex

pliquer par la généra t ion spontanée des foyers d'infection nés dans le navire, 

les faits i r récusables d' importation qu 'on se refuse à attribuer à la transmissi-

bilité de la maladie par l ' infection provenant des malades. 

Pour toutes ces raisons, auxquelles je crois inutile de donner plus de déve 

loppement ici ( l ) , Je considère que la fièvre jaune reconnaî t pour cause essen

tielle et primitive un infectieux propre à certaines localités maritimes, un 

miasme spécif ique ; et pour cause généra le et secondaire, la météorologie des 

pays chauds. 
C. M é t é o r o l o g i e . — Mais comment faut- i l comprendre ce concours de la 

météorologie ? Est-ce par l'action combinée de tous ses é léments , ou par l'ac

tion part iculière d 'un ou de plusieurs d'entre eux ? Malgré la p rédominance 

de la t e m p é r a t u r e dans cette étiologie, on ne saurait admettre que c'est à son 

élévation seule que la cause spécif ique doit de se former et de produire ses 

effets; son deg ré absolument nécessaire ne peut pas ê t re dé te rminé , bien qu ' i l 

ne puisse pas descendre au-dessous d'une certaine limite ; on sait seulement 

que, sous les tropiques, ce n'est pas toujours au moment de son exagération 

que les épidémies se déclarent . I l est probable que c'est l 'élévation de la 

moyenne t h e r m o m é t r i q u e annuelle qu i caractérise les climats chauds, qu ' i l 

fauUseule accuser; aussi n'est-ce qu ' ap rès les étés chauds qu i ont maintenu 

le t h e r m o m è t r e assez longtemps dans ces conditions pour établir l'assimilation 

avec ces climats, que certains points des régions t empérées sont susceptibles 

de se laisser envahir par la fièvre jaune. Les données manquent, toutefois, je 

(1) Voyez Dutroulau, Spécificité de la fièvre jaune (Archives générales de médecine, 
février 1853), et Études sur les maladies maritimes (Gazette médicale, 1851). 
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le répè le , pour fixer rigoureusement le chiffre au-dessous duquel la moyenne 

ihern iomét r ique ne doit pas descendre dans ces cas. L'action de la pression 

a tmosphér ique est une des moins connues, quoique peut -ê t re une des plus 

importantes ; celle de l 'hmidité n'est pas bien dé te rminée non plus el ne doit 
pas s'estimer par l'abondance exceptionnelle de la pluie, car c'est souvent 

après et pendant une grande sécheresse que le fléau exerce ses ravages; si les 

observ ateurs des courtes épidémies ne s'accordent pas sur ces conditions, ceux 

qui ont assisté aux longues périodes épidémiques savent qu'elles peuvent s'ob

server toutes ; quant à celle de l 'électricité a tmosphér ique que le défaut d'in-

truments exacts ne permet pas de mesurer rigoureusement, elle a sans doute 

une grande influence, si l'on en juge par l'effet passager des orages, pendant 

lesquels on voit les malades s'agiter, pousser des cris, sortir de leur l i t et cou

r i r dans les salles ; enfin les vents dépendant du sud sont justement accusés 

d'exercer une action aggravante sur le caractère et la marche des épidémies, 

mais n'ont qu'une part t rès-indirecte dans leur production, attendu que c'est 

quelquefois après une longue série de vents d'est qu'elles se déclarent. 

L'action isolée des éléments de la météorologie est donc difficile à bien ca

ractériser et se constate mieux comme cause accidentelle*que comme cause 

générale et essentielle de la maladie. C'est leur combinaison, ou pour mieux 

dire les saisons, qui exercent l'influence la plus m a r q u é e sur le retour pério

dique des épidémies et sur leur apparition première ou accidentelle dans une 

localité. L'hivernage et son arrière-saison sont les époques annuelles des épi; 

démies dans les foyers endémiques . A Yera-Cruz, où les hautes températures 

sont précoces, elles commencent pourtant dès le mois de mai, ainsi qu'il 

résulte des tableaux donnés par M . Boufïier (1). Ils le sont aussi dans les 

foyers intermédiaires qu i appartiennent à la zone tropicale, comme les petites 

Antilles ; mais là, comme le terrain est toujours préparé pour l'explosion, il 

suffit souvent d'une cause occasionnelle, comme l 'importation d'un germe par 

un navire infecté ou l 'arr ivée de troupes européennes pendant une période 

épidémique, pour faire naî t re ou rena î t re une épidémie pendant la saison 

fraîche. I l n'est pas une des localités envahies par les dernières épidémies, où 

ces faits ne se soient observés. Mais en dehors des pér iodes épidémiques, dans 

nos petites Antilles, l 'arrivée de troupes ou de navires venant l'Europe n'a pas 

le pouvoir de faire naî t re la maladie, ainsi qu'on en a eu la preuve pendant 

la dernière expédition du Mexique. Les épidémies accidentelles qui frappent 

(1) Bouffier, Archives de médecine navale, 1865, 
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les localités s i tuées plus ou moins loin des climats endémiques ou épidémiques 

comme l'Espagne, le Portugal, le nord el le sud de l 'Amér ique , ont encore 

plus besoin d'une météorologie toute spéciale pour se développer ; et ce n'est 

jamais q u ' à la f in ou à la suite des étés qui ont présenté cette météorologie 
pendant un temps suffisant qu'elles éclatent . 

Quelle action exerce la météorologie sur la production du miasme ? On ne 

parviendra sans doute jamais à résoudre cette question que par des hypo

thèses ; mais je crois que Celle de la fermentation putride, qu'on ne fait aucune 

difficulté d'admettre pour des besoins de doctrine, est encore moins probable 

ici que pour le miasme palustre. Les éléments matériels de cette fermentation 

manquent encore plus f r é q u e m m e n t là où se déclare la fièvre jaune que là 

où existe la fièvre e n d é m i q u e , et la seule force catalytique semble être plutôt 

encore l ' in termédia i re entre la météorologie et le sol, que le ferment pu

tride. 

Mais la météorologie ne borne pas son action à la production de l 'infectieux 

épidémique, elle agit puissamment aussi et peut -ê t re essentiellement sur l 'or

ganisme humain, pour la dé terminat ion de l'aptitude morbide. Sans les modi

fications physiologiques qu'elle imprime aux sujets non acclimatés, la cause 

infectieuse n'aurait peut -ê t re pas de prise. Toutefois, la nature de cette modi

fication est difficile à d é f i n i r ; car, si elle s'attaque surtout à la circulation chez 

les sujets p lé thor iques , elle doit porter sur d'autres fonctions chez ceux q u i se 

trouvent dans des conditions inverses de constitution ou d'accoutumance au 

climat. La chaleur élevée est encore ic i la caractér is t ique de la météorologie ; 

mais elle ne s'isole pas cependant des autres éléments dont l'aclidn com

binée doit toujours ê t re considérée comme indispensable aux effets physiolo

giques produits par le climat sous la zone torride. 

D. Causes p r é d i s p o s a n t e s . — Je n'ai jamais pu constater aucune pré

disposition à la f ièvre jaune, dans l 'âge, dans le sexe ou dans la profession. 

Les enfants et les vieillards arrivant d'Europe sont peu nombreux dans nos 

Antilles; cependant les mousses des navires du commerce, qui ont représenté 

pour nous les premiers, et les vieux militaires, qu i ont quelques rapports avec 

les seconds, n'ont pas été plus à l 'abri que les adultes. Les sœurs hospitalières 

de Saint-Paul et les s œ u r s institutrices de Saint-Joseph, qui sont la classe de 

femmes européennes la plus nombreuse que nous observons, fournissent 

aussi une proportion de malades et de morts qu i ne le cède pas à celle des 

hommes. D'une troupe de comédiens arr ivée en 1852 à Saint-Pierre, les 

femmes furent atteintes en aussi grand nombre et tout aussi gravement que 
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les hommes. La statistique de l ' ép idémie de Lisbonne, en 1857, constate 

cependant, comme on l'avait fait p r écédemment pour toutes les épidémies 

d'Europe, une proportion bien différente de cas et de décès eu faveur des 

vieillards, des enfants et des femmes (1). Les professions de soldat et de marin 

sont à peu près les seules auxquelles appartiennent nos malades des hôpitaux 

coloniaux ; mais si l 'on considère qu'elles exposent par t i cu l iè rement aux 

fatigues corporelles et aux influences météorologiques , i l sera permis de 

penser qu'elles n'agissent qu'en favorisant les causes occasionnelles et hygié

niques. 
Les t empéraments eux-mêmes ne sont pas des prédispositions absolues ; 

si ce sont relativement les t empéraments sanguins et plé thoriques qui four

nissent le plus de malades, c'est que les sujets non acclimatés, surtout ceux 

qui arrivent de France, présentent habituellement cette disposition physiolo

gique ; mais dans les conditions de non-acclimatement, les tempéraments 

nerveux, lymphatiques ou bilieux, ne sont pas plus que les autres exempts de 

fièvre jaune. Toutefois, les t empéramen t s bilioso-nerveux, à cause de leur 

impressionnabili té seulement, sont ceux qui me semblent les plus compromis. 

Les constitutions fortes ou faibles n'ont pas non plus une aptitude particu

lière à contracter la maladie. Dans la statistique de Lisbonne, ce sont les 

constitutions moyennes qui sont le plus atteintes ; et les hommes épuisés par 

les endémies de nos colonies ne sont guè re plus épargnés que les autres. 

Le défaut d'acclimatement, voilà la principale, p e u t - ê t r e la seule cause 

prédisposante. Mais j ' a i déjà dit comment on doit entendre ici l'acclimate

ment. Ce n'est pas seulement la modification physiologique plus ou moins 

profonde produite dans forganisme par un séjour prolongé dans les pays où 

règne endémiquemen t la fièvre jaune, ou dans ceux qu i ne sont sujets qu'aux 

épidémies périodiques de cette maladie; car au moment où éclata l'épidémie 

de la Martinique, en 1851, toute la garnison avait quatre et cinq ans de co

lonies, et les militaires des différents corps qui la composaient, éprouvés 

presque tous par les endémies pa ludéenne et dysen té r ique , et souvent plon

gés dans l 'anémie la plus prononcée , fournirent autant de malades et de morts 

que les marins arrivés depuis quelques mois ou quelques jours seulement. A 

la Po in t e - à -P î t r e , cependant, où l 'épidémie- était moins grave, la différence en 

faveur des militaires fu t t rès-sensible . On voit d'ailleurs des hommes traver

ser pendant trois et quatre ans les recrudescences les plus intenses d'une pé-

(1) Siguera-Pinto, Rapport au gouvernement sur l'épidémie de Lisbonne en 1857. 
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riode ép idémique , et n ' ê t r e atteints qu ' à une époque avancée de cette pér iode 

souvent dans un moment où elle semble s 'être calmée ; ces faits, qu i peuvent 

quelquefois ê t re a t t r ibués au passage d'un foyer morbide dans un autre, quand 

i l y a eu déplacement , m'ont semblé le plus souvent inexplicables autrement 

quepar une réceptivité qui , n'existant pas primitivement, peut s 'établir par 

des circonstances qui nous échappent . 

Les chances d ' immun i t é paraissent pourtant en rapport direct avec le temps 

de sé jour dans les foyers ; mais i l n'y a d'acclimatement acquis qUe pour ceux 

qui ont t raversé une précédente période ép idémique sans avoir qui t té le pays, 

et qui tous ont été plus ou moins imprégnés du principe ép idémique , surtout 

pour ceux qu i ont eu une p remiè re attaque de fièvre jaune complète . Ainsi se 

comprennent la fièvre jaune des créoles qui ont fait une longue absence de 

leur pays et celle des enfants nés entre deux périodes ép idémiqnes , cas for t 

rares cependant, quoique constatés par des hommes dignes de confiance. 

Peut-elle aussi atteindre quelques créoles qu i ne sortent point de leur climat, 

comme le disent quelques médecins? Cela doit arriver bien rarement ; je n'en 

ai observé aucun cas. Toutefois, l ' immuni té dont jouissent les créoles n ' é t an t 

due probablement qu'aux influences endémiques latentes que nous avons ad

mises, je comprends qu'elle puisse disparaî t re dans quelques circonstances 

particulières telles que l'habitation sur des points élevés et éloignés du l i t toral , 

par exemple (1). On conçoit aussi de cette manière pourquoi, dans les pays 

qui ne sont pas exposés à des retours pér iodiques d 'épidémie et qui ne sont 

envahis qu'accidentellement et à de grands intervalles, au Sénégal et à Cayenne 

par exemple, les indigènes comme les Européens sont également f rappés . La 

race n'est pas d'ailleurs un préservatif absolu : j ' a i déjà dit que deux coolies 

immigrés sont morts de fièvre jaune à Marie-Galante en 1855, e t q u ' e n l 8 3 0 , 

au Sénégal, les nègres ont été for t maltrai tés. Enf in i l faut admettre comme 

pour toutes les maladies des cas d ' immuni t é absolue, et ils sont assez nom

breux. 
L'acclimatement m 'amène à parler des récidives. Elles ont été f réquentes 

d 'une iannée à l'autre, après une première attaque de fièvre jaune légère, i n 

complète, pendant la période ép idémique que j e viens de traverser; et proba

blement celles qu'on a signalées dans d'autres épidémies ne tenaient qu ' à 

cette proprié té de récidiver que possède la fièvre jaune légère, contrairement 

à la fièvre jaune conf i rmée et complète. Cette observation s'appuie sur un 

(1) Sur le continent de l'Amérique centrale ces faits sont encore plus marqués. 
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nombre de faits assez nombreux pour qu ' i l ne soit pas douteux pour moi que 

la fièvre jaune qui n'a pas parcouru ses deux périodes ne préserve pas sûre

ment de la fièvre jaune grave. Après une première atteinte de fièvre jauite 

grave bien constatée au contraire, je n'ai pas observé une seule récidive. 

Mais quelques faits m'ont prouvé qu ' ap rè s un long séjour dans les régions 

tempérées , les malades qui ont déjà été éprouvés une p remiè re fois finissent 

par perdre le bénéf ice dont ils jouissaient. 

Observation X L — Le n o m m é Belval (Pierre), matelot du Parnasse, âgé 

de vingt-neuf ans, cheveux blonds, constitution moyenne, grande taille, entre 

à l 'hôpital de Saint-Pierre le 28 ju i l le t 1852. I l accuse, depuis quatre jours, 

de la faiblesse, de l ' inappétence, d e l à céphalalgie, et est pris, le 28 au malin, 

à trois heures, de frissons violents, prolongés, cessant et se renouvelant, sui

vis enfin de sensation Vive de chaleur et de céphalalgie intense ; i l n'y a pas 

eu de transpiration. 

Cet homme affirme avoir déjà été atteint de fièvre jaune à la Guadeloupe, 

i l y a huit ans, et donne de cette maladie une description d 'après laquelle i l 

est impossible de la m é c o n n a î t r e ; i l a eu l ' ictère, les vomissements et les 

hémorrhagies . 

1 e r jour. — A son en t rée , les symptômes de la p r e m i è r e période sont 

complets et t rès-prononcés, i l y a de plus des symptômes d'embarras gastrique. 

— Saignée de 500 grammes le matin et sangsues aux mastoïdes, sinapismes, 

compresses froides, lavement purgatif; saignée de 400 grammes le soir. 

2 e jour. — I l n'y a pas eu de sommeil ; les douleurs sont presque dissipées, 

la peau reste chaude et sèche, la langue est rouge sur les bords, pas de nau

sées, soif vive; urines libres et rouges, deux selles provoquées . — Sangsues 

aux tempes et aux mastoïdes, compresses froides au f ront et à l'épigastre, 

frictions c i t ronnées , lavement purgatif, sinapismes. 

3 e jour. — Un peu de sommeil, pouls descendu de 100 à 80 pulsations, 

toujours de la chaleur, rougeur de la langue, urines rouges et selles provo

quées , douleurs nulles. — Compresses froides, frict ions, lavement purgatif, 

deux pédiluves sinapisés. 

4 e jour. — Sommeil, cessation complète de la fièvre, soif et langue un peu 

rouge. —Limonade froide seulement. 

5 e jour. — La fièvre se réveille sans les douleurs, la langue est moins 

rouge, quatre selles naturelles, blanches et séreuses. — Potion avec huile de 
r ic in . 

6 e jour. — Agitation et chaleur sans f r équence n i p lén i tude de pouls, 
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quatre selles blanches sans coliques, urines pâles, teinte ic tér ique des conjonc

tives. — deux pédiluves, deux demi-lavements laudanisés. 

7 e jour. — I c t è r e prononcé , agitation, chaleur de la peau, pouls lent et 

plein, hémorrhag ie de la langue et des gencives, six selles blanches, urines 

bilieuses. — Gargarisme et lavement astringents. 

8 e jour. — Mêmes symptômes , faiblesse, espèce de mal de mer sans vomis

sements, pas de selles. — Gargarisme astringent, bouillon de viande dégraissé, 

vin de Madère coupé avec de l'eau. 

9 e jour. — Le calme et le sommeil sont revenus, les hémorrhagies cont i 

nuent encore pendant six jours, et l ' ictère persiste. Le malade est nourr i par 

les bouillons et le v in , et sa convalescence se raffermit. I l sort le t ren t ième 

jour, ayant l ' ictère t r è s -p rononcé et encore faible. 

I l ne manque à cette observation que les vomissements ; la rougeur de la 

langue et de la bouche n 'étai t que le p r écu r seu r de l 'hémorrhagie et non un 

symptôme de gastricité. C'est un exemple de longue du rée de l 'hémorrhagie 

et de l ' ictère, et aussi un cas de récidive, si l 'on s'en rapporte au dire du ma

lade, qui. était précis et significatif. 

E. Causes occas ionnel les . — Pour ceux qui sont plongés dans un foyer 

épidémique et qui sont toujours plus ou moins imprégnés par la cause infec

tieuse, tous les troubles profonds de la circulation, de l ' innérvation, des fonc

tions digestives, de la transpiration cu tanée , peuvent devenir cause immédia te 

de fièvre. Ainsi l'insolation, les courses et les travaux au soleil ; la peur de la 

maladie, les émot ions pénibles ou les chagrins profonds ; les excès d'aliments 

et surtout ceux de boissons, quand on n 'y est pas habi tué ; les coups d'air ou 

les suppressions de transpiration, sont souvent, non toujours, suivis immédia

tement de l'invasion de la maladie et accusés par les malades eux-mêmes . 

L'insolation est de toutes ces causes la mieux constatée, peu t - ê t r e parce 

qu'elle est la plus f r é q u e n t e . Enf in , malgré la tendance assez naturelle à 

donnér une caust accidentelle à une maladie grave, on est obligé de recon

naître ici que la cause épidémique suffit souvent seule à l'explosion des sym

ptômes. 
F. T r a n s m i s s i n i l i t é . — L'incertitude qu i .règne aujourd'hui encore sur la 

propriété contagieuse de la fièvre jaune me semble la meilleure preuve des 

difficultés qui s'attachent à cette question et de l'impossibilité de la résoudre 

d'une manière absolue dans un sens ou dans un autre. I l faut peu s 'é tonner 

de l'assurance avec laquelle les écrivains, qu i n'ont jamais assisté au grand 

drame des épidémies, posent des lois ou établissent comme acquises à la 
DUTROULAU. — 2 e ÉD1T. 28 
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science des vérités qu i ne sont que des doutes pour les observateurs les plus 

consciencieux. On se forme plus souvent Une opinion d 'après des lectures que 

d 'après l'observation directe ; mais les médecins praticiens savent la confiance 

qu ' i l faut accorder aux opinions ainsi fo rmées . 

I l y a dans la transmissibili té de la fièvre jaune une question de théorie et 

uUe question de faits ; la première non moins importante que la seconde, 

attendu que c'est toujours d 'après des idées théor iques qu'on in te rprè te les 

faits, mais aussi plus obscure et plus incertaine, parce qu'elle roule souvent 

sur des mots dont la signification esl loin d 'ê t re la m ê m e pour tout le monde. 

I l ne suffit donc pas d'avoir vu beaucoup de faits, beaucoup d 'épidémies pour 

donner son opinion sur cette importante question, i l faut encore dire com

ment on la comprend personnellement, et s'expliquer sur les mots. C'est ce 

que je vais tâcher de faire le plus br ièvement possible. 

Théorie. — Les maladies qui sont susceptibles de se transmettre d'un indi

vidu malade à un individu sain, et qu i sont dites contagieuses, reconnaissent 

deux agents différents de transmission : les virus et les miasmes; deux modes 

de genèse : la germination sur place et l'absorption par les téguments interne 

et externe. 

Les maladies qu i puisent leur cause primit ive dans les effluves émanés du 

sol, et qui sont dites infectieuses, n'ont qu 'un mode de genèse : l'absorption 

pulmonaire ou cutanée ; un agent de transmission : l 'infectieux, le miasme 

qui imprègne l 'a tmosphère des foyers d'infection. 

Ces deux genres de maladies se touchent donc par un mode de production 

commun, mais s 'éloignent parla provenance p remiè re de leur agent de trans

mission similaire, qui est toujours le malade pour les p r emiè re s , toujours le 
foyer local d'infection pour les secondes. 

Toutefois, i l est admis en pathologie généra le que l ' infection peut se trans

mettre d'un individu malade à un individu sain, comme la contagion ; que 

seulement ce n'est pas par le contact, mais par l 'air ambiant, à l 'égard duquel 
le malade joue en quelque sorte le rôle de foyer. 

L' importabil i té n'est qu'une conséquence de la transmissibil i té. 

Les faits d'importation d 'épidémie par les navires infectés sont trop nom

breux aujourd'hui pour pouvoir ê t re niés ; ou diffère encore seulement sur 

leur interprétat ion. L'accord sur les faits est déjà une grande conquê te sur 

l'autocratisme des idées de Chervin.; le dissentiment sur l ' in terpréta t ion n'est, 

de la part de beaucoup de dissidents, qu 'un reflet de doctrines systématiques 
que le temps dissipera. 
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Pour ces derniers le foyer d'infection d'un navire peut prendre sa source 

dans l 'a tmosphère d 'un port infecté ou se former de toute pièce par les seules 

conditions hygiéniques du b â t i m e n t ; et dans les deux cas, sans aucune i n 

fluence des malades, l 'épidémie s'entretient à l ' in tér ieur par les causes qui 

l 'ont fo rmée ou s 'étend au dehors par la seule expansion de l 'a tmosphère ép i 

démique . On oublie que, dans la théorie ancienne de l'infection où l 'on s'ob

stine à s'emprisonner, la maladie ne se contracte pas et ne peut pas se 

multiplier hors des foyers pr imit i fs . On pourrait expliquer ainsi, tout au plus, 

des cas isolés ou endémiques comme on le fait pour la fièvre pa ludéenne , 

mais jamais les épidémies qui s 'é tendent à une grande ville ou à toute une 

contrée. 

Pour ceux q u i croient à la spécialité des foyers de la fièvre jaune et à sa 

transmissibilité hors de ces foyers par l 'infection provenant des malades, c'est 

toujours primitivement par l ' a tmosphère des foyers spéciaux ou par l ' i n t ro 

duction de malades à bord, que se forment les foyers d'infection dans les na

vires ; par la cohabition, dans des espaces fermés et resserrés , des malades avec 

les bien portants, que naît et s'entretient l ' ép idémie ; par la libre communi

cation du navire et des malades avec les habitants du pays d 'a r r ivée , que se 

propage la maladie et que peut se constituer une épidémie. Le rapport o f f i 

ciel de la commission extraordinaire de santé publique sur l 'épidémie de 

Lisbonne, en 1857, va plus loin, et accuse les vêlements et les objets formant 

la cargaison encore plus que les hommes et le navire. La fièvre jaune est i m 

portable, ajoule-t- i l , parce qu'elle se transmet par les hommes et les marchan

dises; elle doit donc être répu tée contagieuse. 

I l ne faut plus que la constatation des faits auxquels ces principes peu

vent s'appliquer pour pouvoir apprécier à sa juste valeur la transmissibilité de 

la fièvre jaune ; et afin de se dépouiller de toute préoccupat ion dans cette 

appréciation, i l convient d 'éviter le mot impropre de contagion pour qua

lifier le mode de propagation de la maladie, qui est réel lement l 'infection. 

Faits. — Tout ce qui s'observe sur les faits de transmission au sein des 

foyers endémiques , à terre, peut presque toujours trouver son explication dans 

la seule infection des lieux, et ne frappe que ceux dont les idées sur la trans

missibilité sont déjà arrê tées ou qu i du moins observent dans le sens de ces 

idées. Aussi est-ce hors de ces foyers qu ' i l faut chercher des preuves qu i puis

sent frapper tout le monde, et les faits d'importation sont ceux qu i sont le plus 

propres à les fournir . 
Pendant la premicrè épidémie que j'observai à la Martinique, de 1839 à 
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1844, je vivais au milieu du foyer d'infection, el quand j ' éc r iv i s ma thèse , en 

1842, je pus annoncer que je n'avais constaté aucun cas de contagion, dans le 

sens que je prêtais alors à ce mot, c 'est-à-dire avec les idées d ' incompatibil i té 

entre l 'infection et la contagion. Toutefois, je prenais mes r é se rves ; car 

j'avais été frappé de la maniè re dont se comportait l 'épidémie à bord des 

navires qui formaient la station des Antilles à la m ê m e époque . Quand, pour 

éclaircir mes doutes, je fis, d 'après les rapports des chirurgiens-majors em

barqués pendant cette pér iode , l ' enquê te que j ' a i publiée (1), j ' a r r iva i à ces 

conclusions : 1° que la fièvre jaune ne s'était pas déclarée une seule fois spon

tanément à bord des nombreux navires qui avaient été atteints par l 'épidémie, 

avant qu'ils n'eussent sé journé quelque temps sur les rades infectées , et qu ' i l 

y avait lieu de penser, dès lors, que le navire ne renferme pas en lui-même et 

indépendamment des localités, les é léments de production de la fièvre jaune ; 

2° qu'au contraire, les malades venus du dehors ont une influence t rès -mani 

feste sur le développement du foyer ép idémique , attendu qu'en les débar

quant au fu r et à mesure qu'ils se déclarent , on peut prévenir l 'épidémie et en 

ar rê te r les progrès ; 3° que le foyer ép idémique n'est établi que quand plu

sieurs hommes ont contracté la maladie à bord ; 4° que dans ces cas on ne 

peut faire cesser l 'épidémie qu'en déba rquan t tous les malades et tous les 

hommes exposés à l 'ê t re , en changeant le mouillage insalubre contre un autre 

reconnu plus salubre, et en purifiant l ' a tmosphère du navire par les moyens 

usi tés ; 5° que tant qu'on n'a constaté que des cas contractés à terre et qu'au

cun signe inquié tant n'existe parmi l 'équipage, le d é b a r q u e m e n t immédiat des 

malades et les appareillages f r équen t s , afin de ne pas laisser le navire plongé 

longtemps dans l 'a tmosphère infectée, sont presque toujours parvenus à pré

venir l 'épidémie ; 6° qu'enfin les navires qui se sont tenus dans un bon mouil

lage et à bonne distance du rivage, s interdisant toute communication avec la 
terre, ont pu souvent se préserver de tout accident. 

Même enquê te et m ê m e résultat pour tous les navires de guerre qui ont fait 

campagne ou station à la Guyane el dans la mer des Antilles de 1850 à 1857. 

Pas un seul n'a vu la maladie se déclarer spontanément et avant d'avoir mouillé 

sur une rade i n f e c t é e ; la plupart en ont été atteints pendant leur sé jour ou 

quelque temps après leur dépar t ; quelques-uns, qui en ont élé plus sér ieuse

ment f rappés , ont servi d'agents de transmission de l 'épidémie d 'un point à un 

autre, et ces faits, sur lesquels l 'attention était éveillée, ont tellement f rappé 

(1) Gazelle médicale, 1851. 
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tout le monde, cette fois, que l 'importation n'est restée douteuse pour per

sonne. J'en citerai quelques-uns. 

Quand des personnes é t rangères viennent se plonger dans l ' a tmosphère 

épidémique d'un navire t ranspor té loin des tropiques, et qu'elles contractent 

la fièvre jaune, comme cela a été constaté deux fois au port de Brest, en 1802, 

sur un lieutenant de douane resté plusieurs jours à bord du vaisseau le Tour-

ville, et en 1856 sur un magasinier et un garde sanitaire appelés par leur 

service à bord de la Fortune, à l 'arrivée de cette corvette des Antilles ; comme 

cela a été vu maintes fois en pleine mer pendant les guerres du premier em

pire, quand, après un combat, le vainqueur, pour prix de la victoire, trouvait 

la fièvre jaune sur le navire vaincu; alors, dis-je, les faits ne trouvent pas de 

contradicteurs, attendu qu'ils s'expliquent aussi bien par le foyer d'infection 

du navire et i ndépendammen t de toute influence de l 'équipage, que par les 

émanations infectieuses provenant des malades; la question reste subordonnée 

à celle des causes premières de l ' infection. 

Mais quand c'est l 'équipage infecté qui sort de son navire et va porter la 

maladie à celui qui ne l'est pas, i l n'est pas possible d'accuser le navire. Or, 

les faits de celte nature sont authentiques et ont été observés par les Anglais 

comme par les F rança i s : Caillot en cite des exemples (1). Nous en avons 

enregistré un qui s'est passé à bord de YArmide, en 1854. Un artilleur ayant 

fait son temps de colonie à la Guadeloupe, embarque sans dire qu ' i l est ma

lade, dans la crainte d 'ê t re retenu à terre ; i l se couche en arrivant à bord 

et meurt au bout de trois jours. Quatre jours après , quatre hommes q u i 

étaient ses voisins de hamac sont atteints successivement de fièvre jaune, et 

guérissent ; le foyer d'infection ayant eu peu de du rée et d ' intensi té , la mala

die s 'arrête là. 

Le fait suivant, qu i s'est passé au camp Jacob en j u i n 1856, appartient à la 

même catégorie. La caserne de l 'artillerie, à la Basse-Terre, é tant envahie par 

l 'épidémie, on fait monter au camp les artilleurs qui n'ont pas encore eu la 

maladie. Trois de ces militaires, atteints de l ' infection avant de monter, entrent 

à l 'hôpital et y meurent. La sœur qui les soigne et qui est depuis cinq 

mois seulement dans la colonie, tombe malade et p résen te les accidents les 

plus graves de la fièvre jaune, dont elle guéri t cependant. Elle n 'é tai t descen

due à la Basse- f e r r e qu'une fois, et depuis assez longtemps pour qu ' i l ne f û t 

pas permis de faire remonter sa maladie à ce voyage. Aucun cas n'existait au 

(1) Caillot, Fièvre jaune. 



438 MALADIES ENDÉMIQUES. 

camp avant l 'arrivée des artilleurs, aucun ne s'est déclaré après celui de la 
sœur . 

Quant aux faits d 'épidémie par importation, qui étaient si universellement 

acceptés au commencement de ce siècle, et contre lesquels s'est re tournée 

l 'opinion, entraînée par les ardentes convictions et par le courage persévérant 

de Chervin, on a cru en voir l'explication dans l'existence d 'é léments d'infec

tion locale et d'une météorologie analogue à celle des climats intertropicaux, et 

l 'on n'a tenu compte qu ' à litre de coïncidence de l 'arrivée de navires envahis 

par l 'épidémie. Mais, s'il faut avoir égard aux causes adjuvantes que la m é t é o 

rologie et la topographie de certaines localités peuvent apporter au développe

ment de la fièvre jaune, i l faut se souvenir cependant que les foyers primitifs 

de la maladie ont leurs climats particuliers ; et si dans les régions qui en sont 

éloignées et dont le climat diffère, on constate toujours l 'arr ivée d'un navire 

infecté avant l'explosion d'une épidémie, i l faut bien voir dans ces deux faits 

autre chose qu'une simple coïncidence. Nous ne reviendrons pas sur les évé

nements qui sont loin de nous pour faire voir que c'est ainsi que les choses se 

passent toujours ; nous nous bornerons à mentionner les faits les plus récents, 

et peu t -ê t re verra-t-on enfin des preuves dans leur nombre toujours crois

sant. 

Voici comment le docteur Smith raconte l'apparition de la fièvre jaune'^à 

Guayaquil : « Dans l'été de 1842, deux é t rangers arrivent de la Nouvelle-

Orléans, où règne la fièvre jaune, franchissent l'isthme de Panama et s'em

barquent sur la Reine -Victoria, en partance pour Guayaquil ; ils sont pris de 

fièvre pernicieuse le jour de leur embarquement, et huit jours après ils sont 

morts. Plusieurs passagers succombent à la même maladie pendant la traversée, 

d'autres arrivent malades à Guayaquil en août , où la santé générale est bonne. 

Le bât iment ayant besoin de réparat ions , on y fait venir des ouvriers de la 

ville. Peu après ceux-ci tombent malades à leur tour et propagent par la ville 

la maladie dont ils sont atteints, et qu i , disparaissant pendant les saisons froides, 

revient tous les ans, jusqu ' à 1845, pendant les fortes chaleurs. » On ne peut 

pas élever de doute sur la nature de ces fièvres pernicieuses qui ont causé tout 

ce mal, quand on sait comment se diagnostiquent presque toujours les pre

miers cas d'une épidémie par les médecins qu i ne sont pas familiarisés avec la 

fièvre jaune. 

Le docteur Lallemant nous apprend que, le 30 septembre 1849, le brick 

américain Brazil, venant de la Nouvelle-Orléans et touchant à la Havane, entre 

dans le port de Bahia ; ce bâ t iment a perdu deux hommes pendant la t raversée 
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el ne fait pas quarantaine. Le 3 novembre, un médecin de la ville est appelé 

chez un Brésilien, garçon de boutique, qui meurt trois jours après d e l à fièvre 

jaune. Le capitaine du Brazil ayait été quelquefois dans cette boutique, et 

quatre personnes qui avaient des relations avec ce capitaine sont également 

mortes de la m ê m e fièvre. Le 18 novembre, les navires voisins du Brazil sont 

envahis, puis la ville et les environs même . Pendant que l 'épidémie sévit à 

Bahia, un vaisseau français quitte ce port et se rend à Pernambuco, où i l est 

reçu sans quarantaine, bien qu ' i l eût perdu aussi deux hommes dans le t ra

jet. Les malades sont portés à l 'hôpital, où plusieurs autres personnes sont 

frappées de la maladie ; dans ce port et dans la ville le fléau fait de nombreuses 

victimes. Le conseil sanitaire de Bahia ayant déc la ré que la maladie n 'était pas 

contagieuse, deux navires partis de ce port sont reçus à Rio à partir du 13 d é 

cembre. Dès le 28, le docteur Lallemant reçoit à la station de la Santa-Cruz 

deux marins atteints de fièvre jaune « probable », et, en janvier, plusieurs cas 

ne laissant plus de doute sur la nature de la maladie. L'auteur suit le mal 

dans tous les autres ports et dans l ' intérieur du Brésil , et signale l ' immuni té 

de la ville de Maraphao, située sur une î |e et préservée , d i t - i l , rigoureusement 

par un cordon sanitaire. La maladie ayant cessé de sévir pendant la saison 

froide, et ayant reparu depuis à deux reprises et sans importation, i l en con

clut que la fièyre jaune est « e n d é m i q u e » au Brésil. 

Pour l 'épidémie du Pé rou et du Chil i , en 1852, qu'on attribuait à tor t , 

suivant le docteur Smith, à l 'arr ivée d'une pauvre embarcation de Chinois 

malades à Callao, elle est due, d 'après cet auteur, aux émigrants allemands qu i 

ont qui t té Rio-Janeiro au moment où la fièvre jaune y sévissait, et qu i , en 

route, ont perdu quelques-uns de leurs malades. A mesure que ces voyageurs 

gagnaient des zones plus froides, la maladie diminuait en intensi té , et, arrivés 

au cap Horn, elle s 'éteignit en t iè rement , pour repara î t re à mesure que le 

navire remontait le long de la côte ouest de l 'Amér ique . A l 'arr ivée \ Callap, 

la mortali té à bord était assez sensible. Les émigrants allemands sont t ranspor tés 

à L i m a , où ils continuent à endurer la fièvre jaune, qui reste confinée parmi 

eux pendant la p remière année , ne faisant sentir qu'une influence de malaise à 

la population, et s 'éteint pendant la saison froide. Mais en mars 1853, la mala

die repara î t , et cette fois parmi les habitants comme parmi les é t rangers ; elle 

s 'éteint de nouveau avec les f ra îcheurs , reparaî t en 1854, et en 1855 et 1856 

elle atteint une'telle intensi té , que le pouvoir législatif siégeant à Lima est 

obligé de changer de rés idence. Dans cette même année , elle s 'é tend à Valpa-

raiso et à Santiago, 
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Schnepf, qui rapporte tous ces fails (1) , conclut avec leurs auteurs à 

l'existence de miasmes transmissibles dans un milien favorable, mais indépen

dants des malades atteints de fièvre jaune ; d'autres penseront sans doute que 

les malades y sont pour quelque chose. 

En 1850, à Cayenne, l 'épidémie commença par le bateau à vapeur le Tor

ture, qu i venait de remplir une mission au Para, où régnait la fièvre jaune, et 

y était resté une vingtaine de jours sans avoir de malades. A son retour, au 

commencement de novembre, on débarqua son lest pour laver la cale, et dix 

jours après , le 2 1 , l 'épidémie éclata à bord. Quelques jours après , le 15 no

vembre, la goélette la Thérèse, chargée de bœufs et ayant un équipage nègre, 

arrivant aussi du Para, mouillait auprès et au vent du Tartare, et plusieurs de 

ses bœuf s mouraient aussitôt après leur déba rquemen t . I l y avait déjà plu

sieurs jours que les malades du Tartare étaient traités à l 'hôpital , quand l'épi

démie éclata en ville. Le premier malade fu t un habitant qui avait été déjeuner 

à bord du Tartare. 

Cette épidémie a pourtant été considérée par la commission de santé, qui 

en a donné la relation officielle, comme née spontanément . On crut se rap

peler plus tard qu avant l 'arrivée du Tartare, un sergent n o m m é Pradier, 

mort d'une fièvre caractérisée alors de pernicieuse apoplectique, avait pré

senté les symptômes de la fièvre jaune, que plusieurs cas de mort prompte 

avaient eu l i e u , et que les maladies endémiques avaient un caractère 

inus i té (2). 

En 1855, dans la m ê m e colonie, l 'épidémie suivit encore l 'arr ivée du Para, 

le 12 mai, d'un na\ire ayant des bœufs et qui fu t déchargé par l 'équipage du 

Gordien, parmi lequel apparut le premier cas, le 18 mai. Ce navire perdit 

seize hommes sur vingt-cinq, dans l'espace d'une dizaine de jours. De plus, 

le Flambeau, qui fu t également atteint, était arr ivé aussi du Para, le 10 mai. 

M . Saint-Pair, constatant l'apparition consécutive et successive de plusieurs 

cas sur divers points qu i ont peu de relations entre eux, conclut cependant au 
développement par l ' a tmosphère . 

La première invasion de l 'épidémie à la Martinique en septembre 1851, fut 

généralement a t t r ibuée à un développement spontané , ou pour parler plus 

(1) Schnepf, Union médicale, 1858. 
(2) M. le médecin en chef Laure a réfuté ces appréciations rétrospectives, en ce qui 

concerne le sergent Pradier, dans un rapport au ministre daté du 29 juillet 1852 (Archives 
du ministère des colonies). 

(3) Riché, Rapport. 
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exactement, son origine ne f u t pas r eche rchée . Seul, p e u t - ê t r e , je remarquai 

que les premiers cas avaient suivi de près l ' a r r ivée à Fort-de-France, venant 

de Cayenne et de Saint-Domingue où régnaient des épidémies, de navires i n 

fectés et admis à la libre pratique. Ce ne fu t que progressivement que l 'épidé

mie s 'établi t ; elle se concentra d'abord à Fort de-France, et ne s 'étendit à 

Saint-Pierre, où je me trouvais, qu'en jui l let 1852. Toutefois, nous avions 

déjà essuyé deux bouffées épidémiques localisées, l'une en novembre 1851, au . 

séminaire, et l 'autre, en janvier 1852, à l 'hôpital militaire, où la Sibylle 

arrivant de Fort-de-France envoya ses malades en traitement. 

La seconde invasion dans la m ê m e colonie s'est opérée en septembre 1855, 

à Fort-de-France ; à quelques jours de distance et par une cause semblable, 

à Saint-Pierre. Ce sont les passagers de la corvette la Recherche, arrivant de 

Cayenne, qui communirmenl la maladie à l 'hôpital et à la caserne d'artillerie 

de la p remiè re ville, d 'où elle part avec les militaires évacués de ce dernier 

établissement sur le fort Desaix, le Marin et la T r in i t é , pour se transmettre 

aux garnisons de ces localités. C'est le navire de commerce la Pauline, venant 

également de Cayenne et ayant eu plusieurs cas de fièvre jaune à Fort-de-

France, où elle a relâché pendant quelques jours , qu i , venant mouiller sur la 

rade de Saint-Pierre, est le point de départ d'une épidémie envahissant bientôt 

tous les navires mouillés autour de lu i el cessant dès q u ' i l peut ê t re isolé. I l 

n'existait pas de fièvre jaune dans la colonie depuis le commencement de 

1853 ; on remarquait seulement à l 'arr ivée de ces navires un plus grand 

nombre de cas des fièvres inflammatoires qui régnent continuellement aux 

Antilles. 

A la Guadeloupe, ce n'est qu'en 1852 que l 'épidémie a commencé , et voici 

comment : en ju i l le t , le Gaston, bâ t iment de commerce, et le Génie, br ick de 

guerre, arrivant tous deux de la Martinique où règne l 'épidémie, mouillent 

sur la rade de la Poin te-à-Pi t re et envoient leurs malades à l 'hôpital. En août , 

la frégate V Arrnide, qui avait passé trois jours à Fort-de-France, mouille 

aussi sur cette rade et envoie mourir à l 'hôpital un canotier qui était descendu 

à terre à la Martinique ; c 'était , pour ce bâ t iment , le premier cas d'une ép idé

mie qu i a éclaté parmi son équipage cinq jours après son dépar t des Antilles, 

et a fourni pendant vingt-huit jours 122 malades et 54 morts sur 160 hommes 

d'effectif. Quelques cas s 'étaient déjà déclarés en jui l le t à la Po in te -à -P î t re ; 

après le dépar t de YArmide de nouveaux cas apparurent à l 'hôpital comme à 

la caserne, et l 'épidémie f u t const i tuée . M . le médec in en chef Arnoux n 'hési te 

pas à l 'attribuer à l ' importation. A la Basse-Terre, ce f u t un gendarme dé-
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barque par ce dernier navire qui fut le premier cas ; bientôt toute la caserne 

qu'habitaient ce militaire et ceux qui étaient arr ivés avec lui fu t envahie, et de 

là la maladie gagna les maisons voisines du champ d' Arbaud habitées par des 

Européens , s 'é tendant bientôt aux casernes d'infanterie et d'artillerie. Cette 

marche de l 'épidémie fu t très-facile à constater, et le point de dépar t , qui fut 

le foyer d'infection fo rmé parles gendarmes déba rqués de YArmide, ne reste 

.douteux pour personne. 

A la Basse-Terre encore nous avions passé tout l'hivernage de 1855 sans 

aucun cas de fièvre jaune, et nous nous regardions comme débarrassés de 

l 'épidémie qui avait disparu sur tous les autres points de la colonie depuis le 

commencement de l 'année, lorsque la frégate l'Iphigénie v int mouiller sur 

la rade le 1 e r janvier 1856, portant dans son sein une épidémie qu'elle avait 

puisée à la Martinique, et dont elle n'avait pu se débar rasse r par une relâche 

aux Saintes où elle avait déba rqué la plus grande partie de son équipage et 

avait mis en usage les moyens dè purification usités. Elle envoya ses premiers 

malades à notre hôpital, el évacua bientôt la plus grande partie de ses hommes 

sur le camp Jacob ; l 'épidémie n'en continua pas moins à bord, et elle n'avait 

pas encore en t iè rement cessé quand le bâ t iment partit vers la f in du mois. A 

l 'hôpital de la Basse-Terre, une influence ép idémique manifeste s'étendit aux 

différents malades qui étaient en traitement, et se concentra pendant quelque 

temps dans cet é tabl issement ; elle se f i t sentir plus tard au reste de la ville et 

à la Poin te-à-Pî t re . 

Pendant le cours de l 'épidémie de la Guadeloupe, les îles de Marie-Galante, 

des Saintes et de Saint-Martin, assez éloignées de l'île principale pour né pas 

subir son influence, eurent aussi leurs épidémies , et chaque fois on put con

stater que celles-ci étaient dues à des malades qu i avaient puisé la cause de 

leur mal dans les grands centres d'infection. 

I l ne peut plus rester de doute sur le mode d'invasion de l 'épidémie de Lis

bonne, en 1857, depuis que le rapport officiel du conseil extraordinaire de 

santé publique de cette ville est connu. Les conclusions de ce rapport sont : 

que la ville de Lisbonne ne doit pas êt re considérée comme sujette au déve

loppement spontané de la fièvre jaune ; que, par sa latitude et sa topographie, 

elle peut ê t re envahie par une épidémie , quand la maladie lu i est impor tée par 

un navire infecté ; que l 'épidémie de 1857 peut ê t re considérée comme le 

résul ta t de l ' importation ; que les conditions hygiéniques locales ne sont pas 

par e l les-mêmes de nature à faire naî tre une telle épidémie , et ne constituent 

que des causes auxiliaires. Toutefois, le rapport constate que l ' é tendue et la 
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rapidité du mal ne peuvent pas être l'effet de la seule importation par un na

vire, el que les causes hygiéniques et météorologiques locales ont été indis

pensables. Les épidémies de Porto, en 1851 et 1856, sont a t t r ibuées avec plus 

de certitude encore, par ce m ê m e rapport, à l ' importation par les navires 

Tentadora, Duarte IV et Pontida, arrivant du Brésil. Toutefois, on y fait 

observer que les raisons favorables à l ' infection locale sont quelquefois aussi 

nombreuses que celles qu i militent en faveur de l ' importation. D'un autre 

côté, le rapport sur les quarantaines du conseil général de santé de Londres, 

portant la date de 1853, établit dans une de ses conclusions « qu ' i l n'y a point 

de preuve que la fièvre jaune ait jamais é té impor tée ». Et pourtant l ' ép idé

mie de Porto, en 1 8 5 1 , est un des faits sur lesquels i l s'appuie ; tant i l est 

vrai que les mêmes faits peuvent ê t re in terprétés d'une maniè re di f férente . 

Enfin, plus près de nous encore, nous signalerons l 'épidémie de Saint-

Nazaire, à laquelle le rapport de M . Méfier à l 'Académie de médecine a donné 

tant de retentissement (1). En juil let 1861 , Y Anne-Marie arrivant de la Ha

vane a été l'origine d'accidents qui ont donné lieu à tous les modes de trans

mission de la fièvre jaune : transmission par le navire lu i -même, transmission 

à distance du foyer, transmission directe par les malades. 

Sans doute, les faits d'importation perdraient beaucoup de leur importance 

s'il était p rouvé , d'une part, que les navires qu i sont les agents sont des foyers 

de fièvre jaune où la maladie s'est développée spontanément et s'entretient 

sans influence des malades ; de l'autre, que l 'infection provenant des malades 

ne transmet jamais la maladie aux hommes sains. Mais d'abord, je le répè te , 

plusieurs des navires cités étaient des bât iments de guerre et arrivaient du 

port d'armement, ce qui suppose les conditions hygiéniques les plus favorables; 

ils n'avaient pour cargaison que le malériel dest iné aux consommations d'un 

équipage pendant une courte campagne, et ils avaient tous communiqué avec 

un port infecté . I l faut qu'on sache bien d'ailleurs que les soupçons de méphi-

tisme, dont de tout temps ont été entachés les fonds des navires envahis par la 

fièvre jaune, se sont le plus souvent dissipés après les désarr images en grand 

auxquels ils ont donné lieu. On ne récusera pas sans doute, sur ce sujet, le 

témoignage de l'amiral Duperré (2). La question de la générat ion spontanée 

des foyers de fièvre jaune à bord des navires était oubliée depuis trente ans, 

(1) Mêlier, Relation delà fièvre jaune survenue à Saint-Nazaire enl861. Paris, 1863. 
(2) Rapport relatif au désarrimage du brick l'Euryale, in Kéraudren, Sur la trans

mission de la fièvre jaune. 
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et rien dans les faits nouveaux, du moins d 'après mes recherches, n'autorisait 

M . Laroche (de Philadelphie), qu i a repris cette question en 1853 (1), à rap

peler les faits très-peu probants et t rès-mal observés qui y avaient donné lieu 

au commencement de ce siècle. 
Les commissions sanitaires anglaises ont presque toujours résolu par la né

gative les questions de contagions de la fièvre jaune qui leur ont été soumises; 

mais elles reconnaissent que la maladie est infectieuse et importable, toujours 

avec la même différence d ' interprétat ion. La réserve que s'imposent les An

glais, m ê m e les médecins, sur tout ce qui peut compromettre leurs transac

tions commerciales, les rend sans doute plus exigeants que nous sur l'évidence 

des preuves, ou moins soucieux sur les conséquences de leur opinion. I l leur 

arrive cependant quelquefois de reconnaî t re aux faits de transmission leur 

caractère de vérité et de les signaler à l'attention de leur gouvernement et du 

monde médical. C'est ce qu'ont fait les médecins de la quarantaine de South-

ampton, relativement à la fièvre jaune qui s'est déclarée à bord du navire la 

Plata, en novembre 1852. Ce bateau, dont toutes les conditions hygiéniques 

sont signalées comme excellentes, avait c o m m u n i q u é avec Saint-Thomas et y 

avait embarqué un nombre considérable de convalescents, parmi lesquels se 

trouvait un homme encore malade qu i mourut deux jours après . I l y eut pen

dant la traversée quatorze cas et sept décès. Tous les hommes tombés malades 

avaient c o m m u n i q u é avec la terre ou avec les passagers, et ceux qui ne se 

t rouvèrent pas dans ces conditions furent préservés. L 'ép idémie put être em

prisonnée dans les compartiments du navire habités par les malades. Huit jours 

après l 'arrivée à Southampton, un médecin , qui alla donner des soins à un des 

malades débarqués et habiter la m ê m e maison que l u i , fu t atteint de la maladie 

et en mourut . 

L'opinion de M M . J. Wib l in et A . Harvey, qu i rendent compte de ces faits, 

f u t que la maladie avait été impor tée à bord et qu'elle s'était propagée par 

contagion (2). 

Parmi les documents qui ont servi de base au rapport du conseil généra! 

de santé de Londres sur les quarantaines, en 1853, se trouve aussi, sous k 

titre àf Appendice I V , une enquê te détaillée sur la nature de la maladie qu 

nous occupe, portant la signature de cinq médecins rccommandables, et con-

(1) Laroche, The American Journal, avril et juillet 1853. 
(2) Wiblin et Harvey, Gazette des hôpitaux, 1858, n° 58. — Colas, Considération 

sur la fièvre jaune, etc. 
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cluant, à la major i té tantôt de trois, tantôt de quatre voix sur cinq, que la 

fièvre jaune n'est pas une fièvre de marais, qu'elle n'attaque qu'une fois, qu'elle 

est contagieuse et importable; ce qu i n ' empêche pas le rapport l u i - m ê m e , 

signé, i l est vra i , par des noms étrangers à la médecine , de donner des con

clusions tout opposées. 

Des deux théories par lesquelles on explique la transmission et l ' importation 

de la fièvre jaune : l ' infection toujours indépendante des malades, d'une part, 

l'infection pouvant provenir des malades aussi bien que des localités, de 

l'autre, la de rn iè re me semble le mieux s'adapter aux faits, et je n 'hési te pas à 

l'adopter..La possibilité de ce genre de transmission est posée en principe dans 

la science, pourquoi donc ne pas l'admettre quand elle présente tant de carac

tères de vér i té , plutôt que de la repousser par des hypothèses et des théories 

étiologiques aussi contraires au raisonnement qu ' à l'observation des faits ? 

Est-ce à cause des craintes qui s'attachent à ce malheureux mot de contagion ? 

Mais l'optimisme de quelques écrivains, quand ils traitent ce sujet, ressemble 

fort à de la fausse bravoure, et je préfère regarder le danger en face pour 

mieux apprendre à le conjurer. 

D'ailleurs, ainsi que je l 'ai déjà dit , les faits de transmission par les ma

lades, que j 'admets parce que je les ai observés sans prévention et peu t -ê t re 

même disposé à les repousser, ne sont pourtant que des faits qui n'ont pour 

moi qu'une valeur relative et subordonnée à plusieurs considérations. Si les 

épidémies peuvent se transporter d 'un point à un autre sous les climats t r o 

picaux, c'est qu'elles trouvent toujours le sol et la météorologie disposés à 

leur éclosion, qu i ne peut certainement se faire et se fait dans plusieurs loca

lités spontanément et sans aucune cause impor tée , mais pour laquelle des cas 

importés peuvent bien ê t re aussi la cause première . Si elles s'importent au 

contraire si rarement et si difficilement dans les climats tempérés , c'est que, 

d'abord, les conditions de localité et de climat favorables n'y existent pas natu

rellement et ne doivent s'y développer que très-difficilement, et que dès lors 

i l ne peut y avoir que des cas isolés de transmission ; ensuite parce que l'occa

sion, le navire, portant une épidémie jusque dans ces climats, est chose assez 

rare. La vapeur appliquée à la navigation la rendra sû remen t plus f réquen te . 

Ces restrictions ne sont pas de nature à satisfaire les esprits qui voudraient 

résoudre toutes les questions d'épidémiologie avec une netteté mathémat ique ; 

elles me semblent cependant dans la nature m ê m e du sujet. Elles suffisent 

aussi pour créer le devoir et imposer la nécessité des mesures de préservation 

contre les chances d'importation par un navire infecté. 
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ARTICLE IX. — NATURE DE LA MALADIE. 

Dans l 'appréciation de la nature de la fièvre jaune, i l faut tenir compte de 

la cause, de l'anatomie pathologique et des symptômes . 

Au point de vue étiologique, c'est une maladie infectieuse spécif ique, ayant 

eu jusqu'ici ses foyers et ses climats particuliers, mais pouvant se manifester 

plus ou moins loin de ses foyers endémiques , et se reproduisant toujours la 

même , à l ' intensité près , dans quelque lieu et à quelque époque qu'elle appa

raisse. 

Au point de vue anatomique, c'est une maladie totius substantiel', dont les 

lésions cadavériques ne peuvent ê t re considérées que comme résultat et non 

comme cause ou essence. On serait aussi peu fondé à dire sous ce rapport que 

>a nature est celle des phlegmasies, parce q u ' à l'autopsie-des lésions de ce 

genre se rencontrent souvent à la tête , à l'estomac ou ailleurs, qu ' à prétendre 

qu'elle est celle de l ' anémie , parce que ses lésions organiques les plus con

stantes, l 'état du foie et du cœur , la fluidité du sang et son extravasalion, 

peuvent présenter ce caractère . 

A u point de vue des symptômes , enfin, c'est une fièvre pestilentielle ayant 

deux phases très-distinctes : l'une de réaction contre le poison infectieux, con

stituant quelquefois toute la maladie, et assimilée par tout le monde à la fièvre 

inflammatoire des classifications , pyrétologiques ; l'autre de dépression ou 

d'ataxo-adynamie, simulant les fièvres nerveuse, hémor rhag ique , putride, et 

formant le caractère grave et pathognomonique de la maladie. 

L 'uni té de nature des caractères anatomiques et symptomatiques d'une 

affection quelconque pendant tout son cours, ne me semble pas un principe 

invariable de doctrine pathologique : la fièvre jaune dont les phénomènes 

initiaux sont si peu en rapport avec les phénomènes avancés, en est une 

preuve. I l n'est pas jusqu ' à l'action de sa cause qui ne se modifie aussi par 

l'effet de la gravité des symptômes . Ainsi, les cas légers ne sont pas à l 'abri de 

la récidive (et p e u t - ê t r e ceux-là ne se transmettent ils pas), tandis que les 

cas complets ne récidivent jamais sur place. 

ARTICLE X. — TRAITEMENT. 

Une maladie grave, générale , dont l'origine et la nature sont diversemen 

in te rp ré tées , ne peut donner lieu qu ' à des indications thé rapeu t iques auss 



FIÈVRE JAUNE. — TRAITEMENT. hkl 

variées et aussi peu arrê tées que les idées que chacun s'en fait. Ainsi est-il de 

la fièvre jaune, contre laquelle on a épuisé les agents les plus actifs de la ma

t ière médicale, sans qu'aucun ait pu être consacré par l 'expérience. C'est que 

le raisonnement d 'après lequel tout médecin prudent cherche à instituer son 

traitement est dérangé ic i presque à tout moment par l ' i rrégulari té de la 

marche, par le degré de gravité et par la variété des phénoménisat ions sym

ptomatiques; que l'empirisme., dans lequel i l est quelquefois obligé de se r é f u 

gier, ne l u i apparaît que hérissé de dangers; et, qu'en dernière analyse, i l 

préfère se borner à la médecine des symptômes , comme ne compromettant pas 

l'avenir et s'attaquant directement aux accidents présents. 

Le traitement rationnel, dédui t de la nature des lésions et de la pathologie 

des symptômes , telles qu'on les comprend, est celui qui convient le mieux en 

principe. Je l'ai appl iqué exclusivement tout le temps que je n'ai eu affaire 

qu 'à des épidémies offrant une major i té de cas légers ou de moyenne in tens i té , 

à allure franche et à marche régu l i è re ; mais j ' y ai apporté plus tard bien des 

restrictions. Toutefois, je le crois encore le mieux indiqué , quoique la f r é 

quence de ses indications se soit beaucoup restreinte pour moi. J'ai dit com

ment j ' in te rpré ta i s la nature des lésions anatomiques et des symptômes , et 

celte in terpré ta t ion devait m'amener à employer les saignées déplétives, les 

évacuants purgatifs, les sudorifiques, les t empéran t s et les révulsifs cutanés , 

dans la première pér iode ; les toniques, les astringents, les excitants reconsti

tutifs et les antispamodiques, suivant les cas, en m ê m e temps que les moyens 

propres à combattre les localisations, dans la deuxième période. 

Première période. — C'est sur le traitement de la p remière période que la 

pratique varie le plus, comme c'est aussi sur le véritable caractère de cette 

pér iode et sur ses rapports avec la seconde que l'observation clinique est le 

plus en désaccord. Dire que l'activité de la circulation, aboutissant assez rare

ment à la phlegmasie et se restreignant ordinairement à la congestion plus ou 

moins grave, doive toujours ê t re combattue par les saignées à outrance, 

comme on l'a fait pendant longtemps, de 1838 à lSkk par t icul ièrement , c'est 

tomber dans une exagération aussi grande que de ne voir du commencement 

à la f in qu'une dyscrasie anémique qui exclut toute possibilité de processus 

inflammaloire ou congestif et doit faire envisager les saignées comme agissant 

dans le m ê m e sens que la cause morbide. Physiologiquement i l n'est pas prouvé 

qu'un sang altéré et rendu moins plastique, en supposant qu ' i l le fû t dans 

cette période, ne soit pas susceptible d'augmenter le danger d 'un raptus san

guin vers des organes importants de la vie, par le fait seul de son al térat ion. 
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Or, pendant La p remière pér iode de la maladie, les congestions sanguines sont 

évidentes dans la major i té des cas, elles se retrouvent m ê m e après la mort , 

comme l'a prouvé l'autopsie de Jack : de plus, les traces d'inflammation qu'on 

trouve sur divers points prouvent que le sang n'a pas perdu de sa plasticité 

pendant tout le cours de la maladie, ce qu'indique d'ailleurs son aspect phy

sique dans les saignées du débu t . 

Cliniquement, pour ceux qui emploient la saignée et qui en é tudient les 

effets sans prévent ion, i l est incontestable que, appl iquée oppor tunément et 

dans de justes mesures, elle occasionne un bien-être et par t icul ièrement un 

amendement des douleurs que tous les malades accusent ; et que, si cette 

amélioration n'est pas toujours définitive, elle n'est pas du moins suivie 

d'accidents, comme dans certains accès pernicieux ; la chaleur et l'activité 

circulatoires reprennent leur caractère pr imi t i f , et l'adynamie de la deuxième 

période n'est pas plus grande que dans les cas où le traitement tonique et exci

tant a été mis en usage ; cette adynamie n'est pas un effet du traitement, 

c'est un caractère de la maladie. D 'un autre côté , l 'hypothèse du miasme doit 

faire envisager son él iminat ion comme plus prompte par la sortie du sang qui 

en est directement et presque exclusivement encore i m p r é g n é , que parles 

évacuations intestinales et les réact ions organiques seules, bien que celles-ci 

aient aussi leur utilité et doivent ê t re provoquées presque en m ê m e temps. Si 

l 'on admet que la fièvre jaune est un empoisonnement septique ayant une 

phase de réaction et une phase de sédat ion, i l faut, pour ê t re conséquent , s'ef

forcer d 'él iminer le poison avant qu ' i l n'ait produit ses effets ou du moins 

pour les a t ténuer s'ils sont inévi tables . 

Ce n'est donc pas pour r épondre à de vaines théor ies de localisations phleg-

masiques que personne ne songe plus à soutenir, que les saignées me parais

sent utiles au débu t de la fièvre jaune, mais pour remplir les indications qui 

découlent de la nature des premiers symptômes , et pour a t t énue r les accidents 

graves que la masse du sang infecté peut d é t e r m i n e r dans les organes conges

tionnés. Quand on compare l 'espèce de parti pris qui existe aujourd 'hui pour 

les proscrire, à l'abus qu'on en faisait généra lement autrefois, on ne peut 

s 'empêcher d'attribuer ces variations de la pratique à l'esprit d 'école plutôt 

qu ' à l'observation indépendante des faits. De 1839 à 18UU, à la Martinique, 

j ' a i vu abuser des saignées à un point qu'on aurait peine à croire; et tout en 

blâmant ces excès et en constatant leurs mauvais résul ta ts thé rapeu t iques 

dans beaucoup de cas, du moins ai-je pu me convaincre par des milliers de 

faits qu'ils ne produisaient pas les effets désastreux que la théor ie qu i les pro-
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scrit aurait d û rendre inévitables. Les saignées à outrance, comme les prati

quait Rush et comme je les ai vu pratiquer à M . Catel, ont fait leur temps. 

Ceux qu i , comme M. Ch. Belot (de la Havane) (1) ont eu le temps et le bon 

esprit de reconnaî t re le danger qui s'y attache quelquefois, sont revenus de 

leurs anciens errements. S'il faut éviter l'abus systématique de ce genre de 

traitement, son usage raisonné et approprié reste encore une des plus puis

santes ressources de la médecine. 

I l n'est pas plus permis de généraliser l'indication des saignées qu ' i l n'est 

possible d'admettre une intensité toujours égale des symptômes, une marche, 

une du rée et une succession toujours identiques des périodes. La saignée géné

rale ne convient que dans les cas de constitution assez forte du sujet, et lorsque 

les symptômes franchement prononcés du début ne font pas craindre une 

apparition trop prompte de la deux ième période ; ce qu'on peut reconnaî t re 

à l 'état du pouls, de la respiration et des mouvements nerveux. Elle est inutile 

dans les cas légers qui doivent se terminer eu deux ou trois jours, quand on 

est sûr du diagnostic, ou du moins ne réussit pas mieux que d'autres moyens 

plus simples. Elle trouve rarement son application et peut m ê m e être dan

gereuse dans les cas très-graves dont la p remière période est à peine saisis-

sable, où le pouls est f r équen t et serré dès le début , la respiration haletante, 

les soubresauts de tendons el le tremblement de la parole prononcés. I l faut 

s'en abstenir aussi dans les formes torpides o ù , dès les premières heures, le 

pouls est lent et mou, la peau froide et livide, la stupeur prononcée . Dans 

tous ces cas je l 'ai vue rarement réussir , et je l'ai vue faire beaucoup de mal. 

Deux procédés se présentent dans l'application de la saignée générale : une 

forte saignée déplétive de 5 à 600 grammes, ou bien deux ou trois saignées 

dérivatives de 200 à 250 gr. chacune. Le premier mode est celui que je p r é 

fère : i l a l'avantage d'agir plus efficacement pour diminuer la masse du sang, 

et d 'éloigner l 'opération le plus possible de l'invasion de la deuxième pér iode, 

condition importante de succès et qui devrait faire renoncer à ce moyen si 

elle ne se présentait pas. Après les premières vingt-quatre heures i l est presque 

toujours trop tard pour pratiquer la saignée du bras. Cependant la persistance 

d'une réaction vasculaire intense après la p remière saignée m'a permis quel

quefois d'en pratiquer une deuxième moins forte dans le courant du deuxième 

jour , quand la constitution du malade le comportait d'ailleurs, et j ' e n ai vu de 

bons effets. 

(1) Belot, La fièvre jaune à la Havane, sa nature el son traitement. Paris, 1865. 
DUTROULAU. — 2 e ÉDIT. 29 
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Les saignées locales à l'aide des sangsues et des ventouses sont toujours un 

auxiliaire utile de la saignée générale , et conviennent m ê m e seules quand 

celle-ci n'est pas praticable. Elles ne sont que dérivatives et destinées à préve

nir les dangers des localisations congestives ; aussi leur lieu d'application doit-il 

ê t re déterminé par la prédominance des symptômes . I l est rare qu'on ne soit 

pas obligé de les diriger d'abord contre le mal de t ê t e ; les douleurs de reins 

très-vives résistent rarement à une application de ventouses scarifiées sur les 

lombes. Quant aux douleurs de l 'épigastre et aux battements quelquefois t rès-

forts du tronc cœl iaque , i l me paraît plus sûr et moins dangereux de leur op

poser les applications de compresses froides, que de recourir aux sangsues 

et aux ventouses. C'est après avoir constaté le danger qui naît quelquefois des 

hémorrhagies par les divisions de la peau dans cette région, que j ' a i été amené 

à m'en abstenir. Dans tous les cas, lorsque les p iqûres d'une p remiè re applica

tions de sangsues s'entoureront d'un cercle noir, i l faudra se garder d'y revenir. 

Les compresses froides m'ont paru produire un effet t rès-calmant , dans les 

cas d'épigastralgie et de battements artériels intenses ; si elles ne suffisent pas 

quand i l y a vomissement, mieux vaut recourir au sinapisme ou au vésicatoire 

volant qu'appliquer des sangsues ; mais le vomissement, à cette période, n'est 

commun que dans les cas t rès-graves. 

Les boissons glacées ou la glace en morceaux, dir igées contre la soif très-

vive ou contre les vomissements nerveux, ne m'ont pas paru produire toujours 

les résultats qu'on devait en attendre ; c'est un moyen à continuer s'il est 

bien to l é ré ; mais q u ' i l faut cesser dès q u ' i l fatigue. Quelques gorgées d'eau 

fraîche constituent la boisson la plus agréable pour les malades ; l'eau gazeuse 

édulcorée avec un sirop acide peut aussi leur ê t re permise; enfin, les infusions 

de feuille d'oranger, de citronnier, de mélisse, de thé de Chine, conviennent 

quand on veut provoquer la transpiration, et doivent le plus souvent être 

essayées avant d'en venir aux boissons tempéran tes . 

Suivant la doctrine de l'étiologie palustre, c'est le sulfate de quinine qui 

devrait ê t re le spécifique par excellence du traitement. Je l 'ai employé chaque 

fois que la fièvre jaune était précédée d'un ou de plusieurs accès paludéens, 

ou lorsque des sueurs abondantes et trompeuses pendant la p r e m i è r e période 

masquaient ses véritables caractères , et je n'ai jamais vu d'effet favorable de 

son action sur la marche ou la gravité u l té r ieure de la maladie. Quelques m é 

decins, à la Guadeloupe, ne sont pas éloignés d'attribuer à ce méd icamen t les 

hémorrhagies plus abondantes et les vomissements de mauvaise nature qui 

suivent quelquefois son emploi. Ce n'est que dans la vraie fièvre intermittente 
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compl iquée de quelques symptômes de fièvre jaune qu'on a pu seulement con

stater de bons effets du sulfate de quinine. L 'épidémie de YHerminie, à Sacri

fieras, en est pour moi la preuve. 

L'influence du livre de M . Maher sur l'usage du sulfate de quinine par les 

médecins de notre marine pendant la période épidémique qui a précédé celle 

dont nous nous occupons principalement, a été t rès-grande. Les résultats extra

ordinaires que notre habile confrère croyait devoir attribuer à sa médication, 

étaient bien faits pour séduire : quinze morts sur trois cent quatre-vingt-deux 

malades, soit 4 ,01 pour 100. I l n'est pas douteux pour moi qu'avec une plus 

longue pratique des maladies endémiques des pays chauds, M . Maher n ' eû t 

été amené à reconnaî t re que les affinités qui existent entre les fièvres in termit 

tentes et la fièvre jaune, dans certaines épidémies, ne vont pas j u s q u ' à l ' iden

tité de nature et de traitement. On constate, par la lecture des rapports sur les 

campagnes de mer les plus récentes, que le sulfate de quinine est encore ad

ministré dans la fièvre jaune par quelques chirurgiens-majors ; mais aucun 

d'eux n'a insti tué contre la maladie le traitement des fièvres pernicieuses ; 

c'est comme tonique radical qu ' i l semble avoir é t é donné . 

A Cayenne, M . Saint-Pair a por té le jugement suivant sur ce genre de 

traitement dans son rapport sur l 'épidémie de 1855 : « Je ne terminerai pas 

sans dire un mot du sulfate de quinine qu'on a tant vanté dans les deux p é 

riodes de la maladie, et des résultats qu ' i l m'a donnés. Si les premiers sym

ptômes de la fièvre jaune se présentent avec une apparence d'intermittence', i l 

semble naturel d'administrer l 'anlipériodique par excellence. J'ai observé plu

sieurs cas q u i débuta ient par des frissons suivis de chaleur ; ces symptômes 

cessaient complètement pendant plusieurs heures, et la fièvre revenait d i m n 

nuant une seconde fois pour rester enfin continue. J'ai alors eu recours au 

sulfate de quinine et jamais la maladie n'a cédé. I l n'existe point d'ailleurs de 

fièvre intermittente susceptible d ' ê t re victorieusement combattue par l ' an t i -

périodique. La forme du début que je \iens d'indiquer ne suppose pas une 

modification profonde de la nature de cette maladie, laquelle est toujours, par 

essence, unepyrexie continue. Dans les casque je viens d'indiquer, j ' a i admi

nistré le sulfate de quinine et presque tous les malades ont succombé. Ainsi, 

la pseudo-intermittence de la fièvre jaune naissante n'en a t ténue pas le dan

ger. J'ai r e m a r q u é que la quinine, dans la p remière période, ajoutait à l'agita

tion et à l 'anxiété du malade; qu'elle n'abattait point les symptômes inflamma

toires ; que si on la donnait à la dose de plusieurs grammes, elle produisait ses 

effets bien connus : des tintements, l'affaiblissement de la vue, une hyposthénie 
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généra le ; et qu'elle prédisposait le malade à une adynamie plus i r r émé 

diable. » 

Je n'ai rien à ajouter à ces remarques, et je n 'hésite pas à signaler le sulfat 

de quinine, employé au débu t de la fièvre jaune à titre d 'an t ipér iodiquc 01 

d 'ant ipaludéen, comme toujours inutile et souvent dangereux. 

Le traitement qui semble aujourd'hui le plus en faveur, si l'on consulte le 

rapports sur les épidémies qui ont existé à bord de nos bât iments de guerre 

et même les écrits sur les grandes épidémies de Lisbonne et du Brésil, c'est celu 

par les évacuants. C'est à l ' émét ique qu'ont été at t r ibués les résultats heurem 

de l 'épidémie de la Basse-Terre en 1852; on n'a pas fait attention qu ' à la mêm< 

époque les saignées modérées produisaient le m ê m e effet à la Poin te-à-Pi t re 

J'ai assez insisté sur la part q u ' i l fallait faire au degré de gravité de la maladii 

dans l 'appréciation des effets du traitement, pour avoir besoin de faire remar

quer que, dans le cas que je ciie, l ' émét ique n'eut pas d'influence réelle. Pen

dant les six premiers mois de 1853, à la Basse-Terre où je venais d'arriver 

la maladie fu t si bénigne que je ne jugeai pas à propos d'employer un traite 

ment actif ; je ne perdis que trois malades sur quarante. Mais bientôt l'épidé

mie se réveilla bien plus grave qu'elle n'avait été l 'année p récéden te ; j 'em

ployai l 'émétique, dont avait eu tant à se louer mon prédécesseur , et je n< 

tardai pas à me convaincre de ses mauvais effets dans les cas graves, bien qui 

j'eusse le soin de ne le donner que dans ceux où la réact ion fébri le n 'était pa: 

trop intense et où l'estomac paraissait principalement intéressé. J'aurais à mi 

reprocher de l'avoir employé de nouveau pendant la terrible épidémie di 

1854, si l 'extrême gravité de la maladie n'avait mis également en échec ton 

les autres genres de traitement. Le vomissement noir est le symptôme le plui 

grave de la fièvre jaune, et tout ce qui provoque le vomissement ne peut qui 

favoriser la formation de la mat ière noire. Tous ceux qui sont morts aprè: 

avoir pris l 'émét ique ont vomi noir, et chez plusieurs, la mat ière noire a pan 

assez promptement après le vomitif pour qu elle ait pu ê t re rappor tée à soi 

action. Dans les cas rapides où la p remiè re pér iode doit avoir peu de du rée , e 

dans ceux plus lents où elle dure déjà depuis plus d'un jour , l ' émé t ique , loii 

de prévenir le vomissement adynamique de la seconde période, comme on si 
propose de le faire, le fait apparaî tre plus tôt. 

Tout à fait au débu t et dans les cas peu menaçan t s , peut-on espérer que 1; 

perturbation qui résulte de l'acte vomitif amènera une crise qui puisse arrêtei 

la fièvre dans son cours ? Quand on l i t les rapports de plusieurs chirurgiens 

majors pendant ces dern iè res années , on est por té à le penser; mais presqui 
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toujours, dans ces cas, i l est fait mentfon de complication d'embarras gas-

trique, et i l m est prouvé par ma pratique personnelle qu ' i l faut encore que 

ces cas appartienneut à la catégorie des cas légers. Or, dans de telles circon

stances, tous les moyens rationnels de traitement réussissent à peu près égale

ment Quand on se dé te rmine à donner un vomitif , mieux vaut aussi recourir 

à l ' ipéca, qu i abat moins et porte plus à la peau que l ' émé t ique ; c'est l u i qui 

est employé à bord de nos navires de guerre. 

La médication purgative est, au contraire, celle qui trouve le plus f r é q u e m 

ment son application, soit qu'on en fasse la base du traitement, soit qu'on l'em

ploie concurremment avec d'autres moyens, ce qu i est le plus ordinaire. Le 

traitement des indigènes, dans nos colonies et dans le golfe du Mexique, se 

compose surtout de purgatifs, et c'est presque toujours la casse ou l 'huile de 

r ic in , par haut et par bas, qu'ils mettent en usage. A la J a m a ï q u e , les m é d e 

cins saignent abondamment et donnent le calomel. A la Havane et au Mexique, 

ils emploient presque exclusivement l 'huile de r i c in , que quelques-uns don

nent par verrées pendant tout le cours de la maladie. Dans les colonies fran

çaises, c'est tantôt aux sels neutres, tantôt à l 'huile de r ic in , tantôt au calomel 

qu'on a recours, concurremment ou immédia tement après les saignées, le vo 

mit i f , le sulfate de quinine. L'huile mêlée avec un peu de sirop de sucre et de 

jus de citron est de tous les purgatifs celui qui m'a paru être le mieux toléré 

el exercer l'action la plus s û r e ; je l'ai donnée dès le premier jour et l 'ai sou

vent répétée pendant la première période. Les lavements évacuants doivent 

encore aider ou remplacer les potions purgatives, quand elles n agissent pas 

suffisamment ou ne sont pas tolérées. E n un mot, les purgatifs sont employés 

partout et par tout le monde; à peine compte-t-on, dans un temps déjà 

éloigné, quelques esprits systématiques qui les ont repoussés. Ils opposent 

aux congestions sanguines une dérivation efficace, calment l 'éréthisme du sys

tème nerveux sans le frapper de sédation, et favorisent l 'élimination du miasme. 

Parmi les agents qui appartiennent aussi à la première période à titre d'ad

juvants des diverses médicat ions , i l faut mentionner les excitants cutanés des 

extrémités infér ieures à l'aide de sinapismes ou des pédiluves t rès-chauds 

donnés dans la position horizontale et sous les couvertures du l i t , tandis que 

des compresses d'eau à la glace sont appliquées sur la tê te , et que d'autres. 

compresses d'eau moins froide sont maintenues en ceinture sur la région 

épigas t r ique; des frictions sur les lombes et les membres avec du jus de citron 

ou du vinaigre chaud, sont aussi des calmants efficaces. Ces moyens, qu i 

agissent sur la circulation capillaire et activent l'exhalation cutanée , ont pour 
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but de prévenir les congestions internes et de favoriser l 'é l imination du 
miasme. 

Le bain frais ou à peine dégourdi , dans lequel on écrase plusieurs citrons, 

est un calmant t rès-puissant , et qui convient, pendant la pér iode fébri le , aux 

sujets nerveux dont la réaction vasculaire n'est pas t rès-prononcée. On y plonge 

le malade pendant douze à quinze minutes, quelquefois deux fois par jour , en 

lu i faisant des affusions froides sur la tête et opérant le massage des membres. 

Mais, je le répète , ce moyen ne convient pas à tous les malades, car s'il calme 

l'agitation, i l a aussi l ' inconvénient d'affaiblir quelquefois beaucoup trop. Les 

applications froides sur la tête et sur la base de la poitrine, le bain frais, sont 

toutefois des ressources précieuses dont i l faut savoir profiter. 

Quelques médecins vont plus lo in , et font une sorte d 'hydro thérap ie qui 

consiste à plonger f r é q u e m m e n t le malade dans l'eau tout à fait froide, à 

l'envelopper alternativement dans un drap mouillé et dans une couverture de 

laine pour provoquer la sudation, à l u i faire prendre de l'eau à la glace en 

boisson et en lavement. Ce genre de traitement, tenté i l y a très-longtemps 

et sans succès aux Éta t s -Unis , a été préconisé dans nos colonies par M. le 

médecin en chef Amie. Mais les résultats qu'on trouve consignés dans les rap

ports officiels de ce médecin ne peuvent pas inspirer grande confiance, attendu 

qu 'après les avoir exaltés i l a tout à coup abandonné cette pratique pour 

recourir à divers autres moyens, tels que la teinture d'iode en potion, l'huile 

empyreumatique de houille en f r ic t ion , etc., qu i ne paraissent pas avoir pro

duit d'effets plus durables que les bains à la glace. 

La conduite qui me paraî t la plus sage,.quand la maladie débu t e d'une 

maniè re insidieuse et qu'on redoute les suites d 'un traitement trop actif, c'est 

une sorte de traitement mixte qui consiste à bien observer les symptômes et à 

les attaquer individuellement. Dans ces cas, les saignées locales par les sang

sues et les ventouses, qui sont toujours sans inconvénients quand elles sont 

prat iquées à temps (l 'expérience cependant m'a appris à me défier des sang

sues à l 'épigastre, comme donnant lieu plus f r é q u e m m e n t qu'ailleurs à l 'hé

morrhagie); les boissons diaphorét iques , les révulsifs e x t é r i e u r s ; un ipéca tout 

à fait au début quand i l y a embarras gastrique, les purgatifs légers par le 

haut, l 'huile de ricin par t icul ièrement , ou seulement les lavements purgatifs 

qui agissent toujours favorablement ; les bains dégourdis avec affusions 

froides ; les compresses froides sur la tête et l 'épigastre : en un mot, tous les 

moyens propres à favoriser l 'élimination du principe toxique et à t e m p é r e r son 

action congestive sur certains organes sans augmenter les perturbations fonc-
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tionnelles déjà si grandes et si menaçantes , tels sont les agents qui réussissent 
le mieux. 

Quant aux toniques et aux excitants, ils ne conviennent dans cette période 

qu'aux formes torpides ou à celles dont les symptômes du début annoncent 

l'adynamie et la dyscrasie du sang prématurées . 

C'est surtout après la p remiè re période el pendant le temps de repos, quel

quefois t r è s -marqué , mais manquant souvent aussi, qui la sépare de la seconde, 

qu'on prescrit généra lement le quinquina et le sulfate de quinine, dans la 

pensée qu'en profitant de cette sorte de rémittence^ on préviendra les accidents 

de la seconde période. J'ai suivi mo i -même cette pratique en débutan t ( 1 ) ; 

mais, depuis, j e l 'ai vue rester si constamment sans résultat , dans les cas 

graves, que je suis convaincu aujourd'hui que, si elle a paru réuss i r , c'est 

qu ' i l s'agissait de cas sans gravité et qu i ne devaient pas avoir de seconde 

période. Le sulfate de quinine ne fait qu'aggraver les accidents qu i vont 

suivre, et l'expectation doit ê t re la conduite du médecin , qu i n'a plus guère 
à faire que la médecine du symptôme. 

Deuxième période. — Deux genres d'indications sont pourtant à remplir 

dans la seconde période : celles qui ressorlent de la prédominance symptoma

tique, celles qui sont fournies par l 'état général du malade. 

Les symptômes graves sont le vomissement, les accidents cé rébraux , les 

hémorrhagies. Le vomissement, au point de vue thérapeut ique , se présente 

avec deux caractères : i l est seulement nerveux et sympathique, ou bien i l 

est essentiel et hémorrhagique . Dans le premier cas, où i l ne se compose que 

* de bile ou de liquide gr i sâ t re , i l doit ê t re combattu par le sinapisme à l 'épi

gastre, et, si cela ne suffit pas, par le vésicatoire ; les boissons doivent ê t re 

rares, peu abondantes, et composées d'eau simple ou gazeuse à la glace; i l 

faut une grande appétence des acides pour y ajouter un peu de sirop de citron 

ou de groseille ; quelquefois le v in blanc coupé avec l'eau de Seltz, — les 

Anglais donnent même le Champagne ou la b ière également c o u p é e , — agissent 

comme antivomitifs et donnent du ton à l'estomac. Quand le spasme est pro

noncé et que l'état du cerveau le permet, i l faut prescrire une potion au sirop 

de codéine ou de morphine, et si elle n'est pas to lérée , appliquer le sel de 

morphine à l 'épigastre par la méthode ênde rmique . Quant au vomissement 

hémorrhagique qu i se compose de la mat ière noire sous tous ses aspects, c'est 

par la glace en morceaux, les limonades minéra les glacées prises en petite 

(1) Voyez Dutroulau, De la fièvre jaune, thèse. Paris, 1841, 
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quant i té , les astringents de toute sorte qu ' i l faut l'attaquer, mais sans grand 

espoir de l 'arrêter. Je lu i ai opposé le perchlorure de fer sans aucun succès ; 

M . Saint-Pair a fait à Cayenne un usage f r équen t de l'ergotine, mais i l ne dit 

pas que ce soit à ce médicament qu ' i l doive d'avoir pu guér i r plusieurs malades 

atteints de vomissement noir. Les excitants difîusibles et les antispasmodiques 

dont i l est inutile de donner ici la longue liste, ne m'ont jamais paru produire 

de bons résultats, quelle que fû t la nature des vomissements ; le sulfate de qui

nine, dont on paraît avoir beaucoup usé à Lisbonne, encore moins ; beaucoup 

de médecins expér imentés de nos colonies, je l 'ai dit , croient m ê m e que le 

sel de quinine aggrave l 'hémorrhagie dans ce cas. 

Les accidents cé rébraux ne doivent jamais, dans cette période, être com

battus par les émissions sanguines. Les compresses glacées sur le front, le 
vésicatoire entre les épaules, aux extrémités infér ieures , quelquefois même 

aux tempes; les lavements purgatifs, les opiacés à dose f rac t ionnée , quand 

les symptômes ont un caractère nerveux, tels sont les moyens qu ' i l convient 

de leur opposer spécialement. 

Les hémorrhag ies abondantes sont très-difficiles à arrêter , et l 'on ne doit 

pas s'en é tonner quand on songe que, quel que soit leur siège, elles sont tou

jours un effet de la dyscrasie du sang. x\ussi les moyens habituellement les plus 

puissants contre ce symp tôme dans les autres maladies échouent-i ls ici , tant 

qu'on n'est pas parvenu à modifier l 'état général . Jl ne faudrait pas toutefois, 

cédant à des idées théor iques , abandonner tout traitement de l 'hémorrhagie 

pour ne s'occuper que de la cause qui la produi t ; en thé rapeu t ique on re

monte souvent par l'effet jusqu ' à la cause e l l e - m ê m e ; aussi, pour combattre 

une hémorrhag ie par diffluence de sang, s'il faut toujours reconstituer le sang 

al téré, l 'indication ht plus urgente ressort pourtant quelquefois de l'écoule

ment, dont l'abondance peut compromettre actuellement la vie. Sur les parties 

directement accessibles on agit par le f ro id , l 'alun en poudre, le nitrate d'ar

gent, les acides concentrés , le perchlorure de fer p u r ; i n t é r i eu remen t on em

ploie la glace en morceaux, les limonades minérales glacées, le vin de Madère 

coupé , le seigle ergoté , le perchlorure de fer en potion, malgré le peu de 
résultats qu ' i l a donnés jusqu' ici . 

Parmi les autres symptômes particuliers qui peuvent mér i t e r un traitement 

spécial, i l faut noter encore la suppression de l 'urine, qu'on parvient quelque

fois à faire cesser par les frictions acides ou té rébenth inées sur les reins, en 

même temps qu'on fait prendre des lavements ni trés et camphrés . Le hoquet 

cesse ordinairement par les mêmes moyens que le vomissement, mais peut être 
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a t taqué directement par les perles d 'é ther ou le chloroforme en potion, et par 

les sels de morphine à l ' in tér ieur ou sur la surface d'un vésicatoire à l ' ép i 

gastre. Aux troubles de la respiration, qui sont un symptôme de si grande 

gravité, j ' a i opposé la strychnine qu'on préconisait à la m ê m e époque , en E u 

rope, contre le cho lé ra ; je n'en ai observé que de mauvais effets. Les paro

tides réc lament la plus grande attention, car elles peuvent avoir une grande 

influence sur la terminaison. I l y a contre ce symptôme deux manières cle 

procéder : employer les émollients et attendre la formation de l 'abcès pour 

pratiquer une ouverture à la peau ; appliquer tout de suite un morceau de 

potasse caustique et inciser avant la formation d'un foyer purulent , afin de 

fixer la f luxion sur la glande et de prévenir la résorption ou une métastase. 

Cette dernière conduite n'atteint pas le but qu'on se propose et expose à des 

lésions artérielles qui peuvent devenir source d 'hémorrhagie mortelle. 

Observation X I I . — Rossignol, moUsse du Pierre Bouvet, âgé de quatorze 

ans, blond, constitution assez forte, entre à l 'hôpital le 16 août 1852, n'accu

sant que quelques heures de maladies. 

A son en t rée , tous les symptômes de la première période sont prononcés , 

le pouls est à 108, pas d'embarras gastrique. Saignée de 250 grammes, sang

sues, sinapismes, compresses froides. 

2 e jour. —Assoupissement, fièvre toujours forte, pouls serré et f r é q u e n t ; 

trois selles provoquées , urines t rès- rouges . — Sangsues à la tê te , sinapismes, 

compresses froides, lavement purgatif. 
3 e jour. — Assoupissement interrompu par de l'agitation, teinte ic tér ique 

assez prononcée , la fièvre esl tombée , pas de nausées, langue rouge, urines 

libres. — Pédiluves, compresses froides, lavement purgatif. 

Du 4 e au 7 e jour , l'assoupissement et l'agitation continuent, l ' ictère aug

mente, i l y a un peu de saignement aux gencives, des nausées, les urines sont 

épaisses et i c t é r iques .— Potion au vin de Madère et au quinquina, gargarisme 

aluminé, révulsifs cutanés . 
Le 8 e jour , le malade a dormi et se trouve mieux ; le pouls est faible, mais 

moins f r é q u e n t ; l ' ic tère est t r è s -p rononcé ; la langue est humide, un peu sai

gnante; les urines sont t rès -b i l i euses ; mais, dans la j ou rnée , i l se déclare un 

gonflement de la parotide droite. Le lendemain, la joue est éno rmémen t gon

flée, i l y a œ d è m e dans tout le tissu cellulaire environnant. — On met un 

morceau de potasse caustique au centre de la tumeur, des cataplasmes, du 

bouillon. — Le surlendemain, la tête entière est comme un ballon, i l existe 

un emphysème qu i s 'é tend au thorax. On fend l'eschare et l 'on débr ide au-
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dessous de l 'orei l le; i l ne s'écoule pas de pus ; niais une artériole ouverte par 

l'incision de l'oreille donne pendant toute la j o u r n é e une hémor rhag ie que 

rien ne peut arrê ter , m ê m e la cautérisation actuelle. Le qua t r i ème jour de la 

parotidite, onzième de la maladie, l ' emphysème et le gonflement ont disparu, 

mais on s'aperçoit que la parotide gauche est prise à son tour. Les hémorrha

gies continuent toujours et épuisent le malade ; i l pousse des cris plaintifs, i l 

est agité, son pouls est misérable ; i l traîne ainsi encore quatre jours ; mais enfin 

la suppuration, qui avait été peu abondante par l 'incision de la glande, se fait 

jour par l'oreille droite, et i l ne tarde pas à succomber. 

Autopsie dix-huit heures après la mort. — Amaigrissement m a r q u é ; ictère 

général sans taches livides. — Pas de congestion sanguine au cerveau ; de la 

sérosité infiltrée sous l 'arachnoïde. — C œ u r pâle et r a m o l l i , un petit caillot 

ambré à droite. — Poumons pâles, décolorés , crépi tants , excepté en arrière, 

où i l y a de la sérosité roussâtre infi l t rée. — Estomac sans rougeur, conte

nant un peu de bile ; intestins décolorés contenant de la mat ière fécale. — Le 

foie, de volume normal, jaune-paille, avec les bords violacés, s'aplatit sur la 

table : i l est jaune aloétique à l ' in tér ieur , ses gros vaisseaux sont engorgés ; 

vésicule distendue par de la bile poisseuse, épaisse comme du goudron. — 

Rate normale, reins décolorés, contenant un peu d'urine purulente dans les 

bassinets. — Vessie pâle. 

Des deux côtés on trouve la parotide volumineuse, grise, infil trée de pus ; 

à droite, vers le sommet de la glande et de r r i è re le condyle de la mâchoire, 

on trouve un foyer de pus peu considérable, qui a d é n u d é le conduit auditif 
et l'a perforé . 

Tout semblait annoncer la guérison de Rossignol, lorsque, le huitième 

jour de sa maladie, est apparue la parotidite ; les h é m o r r h a g i e s qu i existaient 

n'avaient rien de compromettant, tandis que celle qui s'est déclarée par l ' i n 

cision de la glande a beaucoup influé sur la terminaison fatale. La suppuration 

en masse des deux glandes et l 'ouverture profonde des abcès auraient suffi 
d'ailleurs à amener ce résultat . 

Les moyens de traitement dirigés contre l 'état général des malades doivent 

varier suivant que cet état présente la forme ataxique ou adynamique. A 

cette é p o q u e , l'ataxie, quelle que soit sa violence, n'est jamais l'effet d'une 

réaction vasculaire ou d'un processus inflammatoire p rononcé ; les lésions 

anatomiques le prouvent le plus souvent. I l faut l'envisager comme le résultat 

de l'action persistante de la cause sur les centres nerveux, et évi ter les moyens 

qui pourraient ajouter à la dépression des forces, qui est le carac tère de cette 
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phase de la maladie, sans pourtant exagérer les symptômes eux-mêmes par 

des excitants ou des toniques trop actifs. I l suffit d'insister davantage sur les 

révulsifs cu tanés , et de donner les purgatifs légers comme dérivatifs intesti

naux; les antispasmodiques ou les toniques administrés par la bouche ne 

peuvent ê t re sans danger qu'en cas d'absence du vomissement. 

Les diverses nuances de l'adynamie doivent ê t re dist inguées. Dans les cas 

de stupeur avec f r o i d de la peau et ralentissement de la circulation capillaire, 

dès le débu t (obs. I X ) i l faut recourir tout de suite au thé chaud alcoolisé, aux 

frictions avec le vinaigre chaud, aux sinapismes promenés sur les membres, 

aux lavements de décoction de quinquina qu in iné , et recourir aux évacuants 

par le bas. Dans les cas de prostration seulement, avec ou sans dél ire , i l faut" 

soutenir les forces et provoquer les réact ions organiques à l'aide du vin blanc 

mousseux ou du vin de Madère coupés avec de l'eau, du bouillon f ro id , s'il 

est bien toléré, du café noir, dont M . Arnoux dit s 'être bien trouvé à la 

Po in te -à -P i t r e , des frictions sur les membres avec la teinture d'Huxham 

q u i n i n é e , de lavements de quinquina avec addition de sulfate de quinine. 

C'est ic i surtout que le quinquina trouve son application comme tonique.I l n'est 

peut-être pas de forme de la seconde période où i l ne puisse être utilement 

employé. Dans les formes typhoïdes à longue durée , i l est permis de faire 

alterner les purgatifs huileux avec les toniques et les révulsifs cutanés. Le 

chlorure de soude en fomentation et en potion, essayé à la Guadeloupe, n'a 

pas donné de résul tat satisfaisant dans ce cas. Quant à l 'éther, au musc, au 

camphre, à l 'acétate d'ammoniaque, qui ont été tentés un peu partout, je n'en 

ai observé, pour mon compte, aucun bon effet. 

Je n'entrerai pas dans de plus grands détails sur le traitement de la fièvre 

jaune ; l ' inf in ie variété des méthodes générales et des remèdes particuliers 

dont i l se compose ne prouve qu'une chose, c'est que, m ê m e à part les idées 

spéculatives sur la nature de la maladie, la thérapeut ique doit tenir compte 

de ses divers degrés de gravité, de ses formes symptomatiques et des phases 

ép idémiques , pour expliquer les pratiques diverses auxquelles elle a donné 

lieu et qui peuvent toutes avoir leur utili té ; et que les idées systématiques 

qui ont la prétent ion de généraliser tel ou tel traitement sont celles qu i s'écar

tent le plus de la saine observation des faits. On pardonnera aux médecins qui 

se sont trouvés en présence de cette terrible maladie leurs divergences et leurs 

hésitations, si l'on veut bien considérer que le cholé ra , contre lequel toutes 

les puissances de l 'an et les subtilités de la science ont pu s'exercer, n'est pas 

beaucoup plus avancé. 
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S'il me fallait porter un jugement sur les différents genres de traitement que 

je viens d'indiquer, je dirais que tous trouvent leur application dans la lièvre 

jaune légère, suivant les indications, et qu'ils réussissent alors à peu près éga*% 

lemenl bien; que, dans la fièvre jaune complète, lorsque l a ' p remiè re période 

est franche, prononcée, et qu ' i l n'existe aucun signe de dyscrasie du sang, 

c'est le traitement par les saignées déplétives et les purgatifs au débu t qui me 

paraît le mieux indiqué ; qu'on ne peut pas compter sur le sulfate de quinine, 

comme spéci f ique; que l ' émét ique est dangereux et trouve rarement son 

application ; enfin que , lorsque la perturbation profonde et la rapidité de 

marche des symptômes doivent faire craindre des moyens dont l 'activité ne 

ferait que hâter une terminaison funeste, c'est à un traitement mixte qu'on 

doit se borner. 

On verra mieux, du reste, les résultats comparatifs qu 'ils peuvent donner 

par le tableau suivant, que j ' a i dressé pour l 'épidémie de 1854, la plus grave 

de toutes celles qui ont sévi à la Guadeloupe : 

SAIGNEES. 

98 

Cas 
graves. 

33 52 

Cas 
légers. 

Guéris 

13 

SULFATE 
DE QUININE. 

57 

Cas 
'raves. 

23 

Cas 
légers, 

Guéris 

12 

EMETIQUE. 

56 

Cas 
gnaves. 

33 

Cas 
légers. 

Guéris, 

16 

TRAITEMENT MIXTE. 

136 

Cas 
graves. 
'""1 1 

28 54 

Cas 
légers. 

Guéris. 

54 

ARTICLE XI . — PROPHYLAXIE. 

L'impuissance de la thérapeutique était bien propre à tourner l'attention 

des médecins vers l 'hygiène. Depuis longtemps on s'applique, dans nos colo

nies, à prévenir une maladie qu ' i l est si difficile de guér i r . Les expériences 

sont assez nombreuses aujourd'hui pour permettre d'affirmer qu ' i l existe 

contre elle des moyens très-efficaces de préservat ion, et l 'indication de ces 

moyens ressort de la proposition suivante : Les foyers primit ifs de la fièvre 

jaune ne se rencontrent que sur le littoral maritime des lieux infectés, et 

n 'é tendent leur action qu 'à une courte distance, en é t e n d u e ou en hauteur, 
de ce littoral. 
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*5ort i rde$ foyers d'infection dès" que l 'épidémie apparaît , et habiter pen

dant tout le temps qu'elle dure lès lieux où ne naissent pas spontanément et où 

ne se prppagehî pas habituellement ces foyers, telle est la formule de la p r é 

servation, 

La déterminat ion rigoureuse de l'altitude et de la distance des lieux de 

•présèrvàtion, par rapport aux foyers de la maladie, n'est pas faite encore et * 

varie peu t - ê t r e suivant les époques et les localités. Toutefois, le magnifique 

établissement du camp Jacob, à la Guadeloupe, placé à 5 ki lomètres et demi 

du bord de la mer, et à 550 mètres au-dessus de son niveau, n'a jamais 

trompé nos espérances pendant une pér iode de six années, et peut être pris 

comme type des lieux de préservation dans nos Antilles. 

Voici maintenant les règles à observer pour le succès de cette mesure : 

Dès qu 'apparaî t , dans les centres de population du lit toral, une épidémie 

dont l'explosion n'a pas été prévue , i l faut évacuer sur les lieux de préserva

tion toute la partie de là garnison et de la population européenne non accli

matée, et interrompre rigoureusement ses rapports avec le littoral pendant 

tout le temps que dure l 'épidémie. J'ai la conviction que l ' infraciion à cette 

règle a pu seule ébran le r la fo i dans la prophylaxie des hauteurs. 

Quand une pér iode ép idémique est bien établie, c'est avant les retours de 

ses recrudescences, qu i ont lieu assez régul ièrement pendant l'hivernage, 

quand elles ne sont pas provoquées par des causes accidentelles, c 'est-à-dire 

àla fin de j u i n ou au commencement de juillet-, que doivent se faire les éva

cuations. Mais à quelque époque de l 'année qu'arrivent des troupes pendant 

une période ép idémique , i l faut immédia tement les diriger sur les lieux dé 

préservation. 

Les navires mouil lés sur rade et destinés à y rester doivent être soumis aux 

mêmes précautions. Quand ils sont déjà envahis par l 'épidémie, leur équipage 

entier doit ê t re évacué sur les hauteurs pendant tout le temps nécessaire à 

l'emploi des moyens de purification usi tés , quand la chose est possible : le dé

part pour la pleine mer avant tout accident serait un moyen encore plus sûr. 

I l n'est pas infaillible pourtant, quand le navire a sé journé quelque temps dans 

les foyers épidémiques.. Les f r équen t s appareillages pour les navires station

nâmes et le d é b a r q u e m e n t immédia t des malades, quand i l s'en déclare, sont 

encore, à défaut d'autres, des moyens de prévenir une épidémie grave. Le 

mouillage sur les points des rades ou des baies reconnusses plus salubres et 

toujours le plus loin possible des centres de population, l ' interruption des 

communications avec la terre, sont enfin des mesures importantes, quand on 
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ne peut ni évacuer, ni faire partir le navire. A terre, comme à bord, les exer

cices, les travaux, les marches, pendant les heures les plus chaudes du jour, 

doivent être évités. 

Quand les évacuations ont lieu avant l'apparition du mal, dans les garnisons 

comme à bord, la préservation est complè te ; quand elles n'ont lieu qu après 

les premières atteintes, pendant quelque temps encore les évacués fournissent 

quelques cas, soit qu'ils aient empor té avec eux le germe de la maladie, soit 

qu'ils se le soient transmis jusqu ' à épuisement ; ces faits ont été parfaitement 

constatés pendant cette épidémie. 

Vouloir éprouver l ' intensité d'une épidémie en maintenant les garnisons sur 

le l i t toral, ou tenter de l 'arrêter à bord d'un navire déjà envahi en hâtant son 

dépar t pour gagner des latitudes plus favorables, c'est s'exposer presque sûre

ment à des malheurs qu'on ne peut souvent plus répare r , et que les exigences 

les plus impérieuses du service de paix peuvent à peine justifier. 

Les mesures préventives contre l ' importation par les navires" infectés ou 

provenant de foyers d'infection consistent dans la séquestrat ion suffisamment 

prolongée de ces navires sur des points salubres éloignés des centres de popula

tion européenne, et dans l'application qui doit leur ê t re faite au besoin des 

mesures de préservation indiquées plus haut. 

Pour les navires du commerce atteints de fièvre jaune qu i arrivent dans un 

port avec un chargement de marchandises, i l existe, outre la séquestration, 

des règlements officiels sur les déchargements sanitaires, qui doivent être mis 
à exécution (1). 

On lira avec intérêt la note suivante qu'a bien voulu m'adresser M . le doc

teur F. Fuzier, médecin principal de l ' a rmée et médecin en chef de l'hôpital 

militaire de la Vera-Cruz, sur les résultats de son observation de la fièvre 
jaune pendant cinq années. 

Note sur quelques particularités de la fièvre jaune à la Vera- Cruz. 

« Les deux petites Antilles, la Guadeloupe et la Martinique, sont situées dans 

le même hémisphère que la Vera-Cruz, à une latitude et une longitude peu di f 

férentes . Le climat de ces trois points se rapproche beaucoup, et i l n'est pas 

(1) Voyez Métier, Relation de la fièvre jaune survenue à Saint-Nazaire en 1861 
(Mèm. de l'Acad. de médecine. Paris, 1863, t. XXVI, p. 1). 



FIÈVRE JAUNE. 463 

surprenant que la fièvre jaune, qu i est une maladie qui leur est commune 

comme plusieurs autres, et qu i , du reste, à notre avis, conserve ses caractères 

dans les climats divers où elle apparaî t , revête aussi dans ces trois localités un 

aspect et une marche analogues. 

» Aussi le chapitre qu i précède , si complet, si sobre d ' in terpré ta t ions hasar

dées, si riche de saine et de sérieuse observation, et qui repose en grande 

partie sur des faits étudiés à la Guadeloupe et à la Martinique, semble-t-il 

avoir été inspiré sur le sol m ê m e de la Vera-Cruz. 

» La plupart des articles écrits par M . Dutroulau peuvent s'appliquer en 

effet à la fièvre jaune qu'on voit à la Vera-Cruz. 

» Nous ne pouvons nous é tendre ici sur toutes les particulari tés qu'elle y 

présen te ; nous nous bornerons à quelques remarques sur les principales 
d'entre elles. 

» La fièvre jaune est endémique à la Vera-Cruz. Si, certaines années, elle a 

semblé faire défaut , c'est que les é t rangers non acclimatés y faisaient aussi 

défaut, ou étaient t rès-peu nombreux. La maladie, dans ce dernier cas, avait 

une forme bénigne, ne fournissait pas de décès et passait inaperçue au milieu 

des nombreuses fièvres dont on peut ê t re atteint dans le pays. 

» Elle est aussi endémique , mais à un plus faible degré , dans la plupart des 

villes du littoral que nous avons visitées, Tampico, Alvarado, Carmen, Cam-

pêche, Mérida. 

» Les habitants nés à la Vera-Cruz jouissent d'une immun i t é absolue contre la 

fièvre jaune. Cette immun i t é s 'étend à un rayon peu considérable, de quelques 

lieues, de telle sorte que les habitants des localités moins voisines, comme ceux 

de l ' intérieur du Mexique, venant sé journer à la Vera-Cruz, y seront aussi ex

posés que les Européens nouveaux venus e u x - m ê m e s , à contracter la maladie. 

» La cause essentielle de la fièvre jaune échappe encore ; mais celte maladie 

nous a semblé prendre naissance et se développer à la Vera-Cruz par l'effet 

de la décomposition des matières organiques, et en particulier des résidus 

provenant de l 'homme, quand ces mat ières ont éprouvé une fermentation-

spéciale, par le concours d'une t empéra tu re au moins modérée , d'un état 

électrique considérable, d'une humidi té provenanbdu mélange en certaines 

portions de vapeurs d'une a tmosphère marine el d'une a tmosphère terrestre. 

Nous avons constaté la faible quant i té de l'ozone dans les lieux qu'affec

tionne la fièvre jaune. 

» Nous n'admettons pas le développement spontané de la fièvre jaune sur 
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les navires ni loin de la mer, dans l ' intérieur des terres. La réunion de tous 

ces éléments , en proportion part iculière au climat de la ville de la Vera-Cruz, 

est nécessaire à la formation du miasme producteur de la fièvre jaune. 

» Sous ce climat spécial, si favorable à la rapide croissance des végétaux, à 

l 'évolution d'une multitude d 'êtres an imés , visibles ou invisibles, les forces de 

l'homme, d'abord exaltées, s'oppriment; toute mat ière organique s'altère, 

s'aigrit, fermente, se putréf ie . Aussi tout approvisionnement de vivres, tel que 

farines, fourrages, est-il difficile ; le vin tourne au contact de cet air, si le 

vent du nord souffle à l 'horizon. 
» Dans l'eau en repos pendant quelque temps, se voient de nombreux animal

cules, et celle tombée du ciel, et conservée dans des citernes, doit y pourrir 

deux fois avant de pouvoir se conserver. 

» Les couleurs des objets pâl issent , le fer l u i -même , en s'oxydant, tombe 

véri tablement en pièces. 
» Mais, une fois née sous l'influence des causes locales, la fièvre jaune peut 

s'entretenir par le fait m ê m e des malades qui en ont été atteints; et ils de

viennent susceptibles, avec le concours de certaines conditions réunies et non 

déterminées , d'infecter les hardes, la l i terie, les locaux, etc. 

Û Aussi nous croyons à l ' infection possible par les malades, et, par consé

quent, à la transmissibi l i té de la f ièvre jaune, à son importat ion, à sa propa

gation. 

» C'est par importation que, pendant notre intervention au Mexique, et comme 

le choléra, avec lequel elle a plus d'une analogie, elle s'est a t tachée à la grande 

voie de communication de la Vera-Cruz à Mexico, aux points encombrés par 

beaucoup d'hommes, Soledad, Camaron, Paso del Macho, Cordova. 

» Mais l'altitude lu i a opposé une bar r iè re infranchissable; elle n'a pas dépassé 

celle de Cordova, où elle a sévi à deux reprises pendant les cinq années de 

notre occupation. Cette ville est à la hauteur de 903 mèt res , à 353 mètres 

au-dessus du camp Jacob de la Guadeloupe. 

»Le Fort in , Orizaba, Puebla, Mexico, qui sont au delà de Cordova, n'ont eu 

que des malades dont l'atteinte se rattachait à un empoisonnement à la Vera-

Cruz ou à des points intermédiaires dans lesquels la fièvre jaune avait été i m 
portée et sévissait accidentellement. 

» Aux confins de la Terre Chaude, Jalapa a dû son i m m u n i t é plus à son alti

tude (1320 mètres) , qui est à peu près celle d'Orizaba (1279 mè t r e s ) , qu'à 
son heureuse position topographique. 

» La fièvre jaune a ses recrudescences ép idémiques pendant la saison humide 
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et chaude, di té de l'hivernage, d'avril à septembre, et qu i correspond au 
règne des vents S. S. E. 

» Les recrudescences sont souvent peu m a r q u é e s . 

» La présence d 'un grand nombre d 'é t rangers dans la ville la fait naî t re à 

l 'état d 'épidémie , à peu près infailliblement en toute saison. 

» En temps d 'épidémie , i l suffit de passer un petit nombre d'heures à la 

Vera-Cruz pour y contracter le germe de la maladie. Quant à l 'incubation, 

elle est en général de courte durée . 

» Les cas isolés qui suivent une époque épidémique où la maladie a été grave, 

sont graves e u x - m ê m e s . 

» L ' immuni té a été acquise pour tous ceux qu i ont eu une fièvre jaune con

firmée. 

«Les 453 nègres du Darfour et du Kordofan, du bataillon égyptien, en ont 

jou i d'une à peu près absolue pendant quatre ans de sé jour dans la ville, malgré 

un service très-pénible. Mais la phthisie, qu i décime de nombreux habitants, a 

fait parmi eux beaucoup de victimes. Les compagnies du génie colonial, com

posées d'hommes rec ru tés à la Martinique et à la Guadeloupe, de créoles*et 

d'hommes de couleur ayant du sang nègre , n'ont fourni aucun décès suite de 

fièvre jaune. A u contraire, les Algériens du bataillon des tirailleurs (turcos) 

lui ont payé un lourd tr ibut . 

» Quelques rares Européens doivent à leur idiosyncrasie le bénéfice de cette 

i m m u n i t é ; mais quelquefois ils la perdent; après avoir traversé impunément 

une épidémie, ils sont livrés sans défense à l'atteinte d'une autre. 

» La symptomatologie faite par M . Dutroulau reflète à peu près fidèlement 

celle de la fièvre jaune à la Vera-Cruz ; dans cette ville, comme dans les Antilles, 

les symptômes peuvent bien varier par leur marche et par leur intensi té , sui 

vant l 'âge, la constitution, le t empéramen t du sujet, suivant la forme grave ou 

bénigne de la maladie, ses complications, les médications employées, l 'époque 

de la saison et le génie de l 'épidémie ; mais ils n'en restent pas moins le plus 

souvent t ranchés et r en fe rmés dans un cadre spécial que les deux périodes de 

l'affection divisent d'une maniè re plus ou moins prononcée. 

» Les complications ou accidents secondaires de la maladie, tels que la sup

pression de l 'urine, le passage d'une grande quant i té d ' u rée et de bile d é c o m 

posée dans le sang, provoquent dans les organes, dans le cerveau le plus or

dinairement, dans les poumons, etc., des désordres et des réactions qu i 

dé terminent la forme de la terminaison fatale, souvent par le coma, f r é q u e m 

ment par des accès épileptiformes, d'autres fois par l'asphyxie. 
DUTROULAU. — 2 e ÉDIT. 30 
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» La présence de l'albumine dans l 'urine a été constatée dans tous les cas où 

la fièvre jaune n'avortait pas à la l in de la p remiè re pér iode , et sa recherche 

faite chez tous nos malades, à la fois par la chaleur et par l'acide azotique, nous a 

été d'un grand secours pour établir le pronostic et le diagnostic de la maladie. 

» Les taches pétéchiales n'ont pas été observées c o m m u n é m e n t , mais nous 

avons vu prendre pour telles les p iqûres de moustiques. Or, chez les malades 

entrés dans la seconde pér iode, ces p iqûres prennent la teinte rosée du purpura 

hèmorrhagica; elles ne se voient que sur les parties découver tes de la peau 
que l'insecte a pu attaquer, et elles sont toujours pour le pronostic un signe 

grave. 

» Le diagnostic s'aide aussi beaucoup des commémora t i f s , tels que lieu de 

naissance, provenance du malade, du rée du séjour à la Vera-Cruz, etc. 

» I l serait d'une grande importance de pouvoir distinguer la fièvre jaune des 

autres affections fébriles si nombreuses avec lesquelles on peut la confondre 

les deux premiers jours. Les tracés du sphygmographe, le degré de la tem

péra ture du malade, les réactions de ses humeurs sur le papier de tournesol, 

nous ont donné quelques indications précieuses, mais non caractér is t iques de 
la maladie. 

«Dans les nombreuses nécropsies que nous avons faites, nous avons trouvé 

à peu près constamment la mat ière noire dans l'estomac ou dans les intestins; 

quelquefois cependant, à sa placé, une mat i è re b lanchâ t re ou gr isâ t re , d'appa
rence chyleuse. 

» F r é q u e m m e n t des taches ecchymotiques étaient rencont rées à la base du 

c œ u r . Une coloration rouge violacée de l'endocarde nous a paru être le plus 

souvent un effet cadavér ique produit par le contact plus ou moins prolongé 
des caillots sanguins. 

» Les reins nous ont offert à peu près constamment un volume et un poids 

augmen té s ; le poids s'est f r é q u e m m e n t élevé j u s q u ' à 240 grammes. 

» Au contraire, la rate avait à peu près toujours conservé son volume, sa 
consistance et son poids de l 'état normal. 

» A peine avions-nous vu un certain nombre de malades, que nous avons re

connu la nécessité de diviser les cas qu'ils présenta ient en cas légers douteux, 

légers confirmés, moyens et graves, soit pour établir une statistique de morta
lité rationnelle, soit pour asseoir la valeur d'une mé thode curative. 

» Dès 1862, de nombreux faits nous dé te rmina ien t à établir une séparation 

t ranchée entre la fièvre jaune et les fièvres de nature pa ludéenne , si f r équen te s 

et si variées, souvent si graves pour la classe pauvre de la ville, des environs, 
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et pour les soldais appelés à camper près des marais. Dès cette épof |ne, à propos 

d'une épidémie de fièvre pa ludéenne qui avait sévi sur le 20 e bataillon de 

chasseurs à pied, et dans un rapport au Conseil de santé , reproduit en partie 

dans la Gazette des hôpitaux, n° du 28 février 1863, nous signalions l ' impor

tance de cette distinction au point de vue du traitement : le sulfate de quinine, 

en effet, si puissant et si indispensable contre toute manifestation fébrile de 

cause pa ludéenne , s 'était déjà m o n t r é pour nous funeste dans la fièvre jaune. 

» La fièvre jaune est donc, à notre avis, un empoisonnement de nature spé

ciale, une enti té morbide bien distincte, naissant de causes spéciales qui ne 

font naître qu'elle. Pour nous, la fièvre dite d'acclimatation, que l 'on a quelque 

tendance à séparer aussi de la fièvre jaune, n'est qu une fièvre jaune légère 

avortée à sa naissance; elle n'apporte l ' immuni té pour le malade qu'elle atteint 

que lorsqu'elle dérive de la fièvre jaune; par conséquent , toute autre fièvre 

éphémère , inflammatoire, etc., ou de cause paludéenne, n'en préservera 

pas. 

» Le traitement nous a t r è s -p réoccupé . Nous avons essayé comparativement 

divers médicaments et diverses médica t ions , qu i nous ont paru plus ou moins 

avantageux, plus ou moins défavorables. Nous nous bornerons à dire ic i que 

nous considérons la saignée comme ne pouvant être réservée que pour des cas 

exceptionnels, tels que constitution tout à fait pléthorique d u sujet avec v i o 

lence des symptômes de l'invasion, forme congestive de la maladie. Encore 

faut-il m ê m e dans ces cas que la saignée puisse être faite dès les premiers 

moments. 
» Nous avons vu constamment le sulfate de quinine, l ' émét ique , sans doute 

par leurs effets hyposthénisants , le calomel, par ses effets al térants , aggraver 

considérablement la maladie et en précipi ter la terminaison fatale. 

» Nous avons cru devoir repousser tous les médicaments ou boissons pouvant 

fatiguer les organes digestifs, et pour ce motif, la médication du pays, l 'huile, 

qui n'agit comme purgatif qu'en produisant une pénible indigestion, laquelle 

augmente aussitôt l ' intensité des symptômes du côté de l'estomac. 

» En présence de la révolte ou de l 'inertie de l'estomac pour l'assimilation, 

nous avons cherché à faire absorber les médicaments par la peau et par le 

rectum; cette de rn iè re voie a été pour nous d'un précieux secours pour admi

nistrer au malade du vin de Bordeaux, du bouillon, etc., quand, épuisé par 

des hémorrhagies , i l était p rè s de défaillir dans la lutte. 

«Nous avons reconnu l ' ex t rême importance qu ' i l y a à assurer au malade, 

dès la p r emiè re heure, les soins et le repos, à lu i éviter tout trajet à pied, 
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tout transport non indispensable, touie fatigue physique ou morale, à n'em

ployer aucune médication perturbatrice, à surveiller attentivement et plusieurs 

fois par jour et par nuit , la marche de la maladie, et, tout en n'intervenant 

qu'avec réserve, à ne jamais désespérer de triompher, quelque désespérants 

que soient les symptômes . 
» Mais quelque heureuse que puisse être la t hé r apeu t i que à combattre les 

accidents produits dans l'organisme par la fièvre jaune, elle n'en est pas moins 

restée impuissante à neutraliser le poison subtil qui d é t e r m i n e la maladie. 

» Une fois absorbé et lancé dans le torrent circulatoire, i l résiste à tous 

les moyens employés pour le dé t ru i r e . Ce poison, puisé dans un milieu con

taminé et venant à manifester ses effets à des altitudes où la f ièvre jaune est 

inconnue, comme à Mexico, n'en agit pas moins avec toute sa violence; le 

malade ne paraît retirer aucun bénéfice à se trouver si loin du foyer du miasme. 

» C'est donc à la prophylaxie et à l 'hygiène qu ' i l faut demander ce que la 

thé rapeu t ique ne peut donner. 

» Pour nous, après avoir r eche rché avec soin la provenance de chaque ma

lade, nous avons été f rappé de voir certaines maisons de la Vera-Cruz, les plus 

hautes, les plus aérées, les plus éloignées des foyers d ' impure t é , n'avoir en 

quelque sorte jamais de décès par suite de fièvre jaune, malgré le nombre 

d 'é t rangers qu'elles reço iven t ; tandis que d'autres, les plus basses et les plus 

humides, celle situées sur des rues ét roi tes et mal tenues, les casernes, en gé

néral t r è s -ma l soignées, fournissent des cas t rès - souvent mortels. 

» Nous croyons donc fermement qu ' i l est possible d ' empêche r le développe

ment de cette terrible maladie, en s'appliquant à poursuivre à outrance les 

causes qu i la produisent. Les principales, à notre avis, sont, sous ce climat 

particulier, les émanat ions résul tant de la pu t ré fac t ion des mat iè res organi

ques, celles surtout provenant des sécrét ions et des déjec t ions de l'homme. 

» C'est à surveiller la propre té des hôtels , des cours, des fosses d'aisance, si 

défec tueusement construites à la Vera-Cruz, des conduits d'eaux de lessive ou 
ménagères , des égouts , des rues, etc. ; c'est à faire évacuer et à désinfecter les 

locaux qui ont fourni plusieurs cas de suite; à refuser l ' en t rée de malades 

atteints de fièvre jaune lorsque la ville n'en présen te pas, que la municipalité 

intelligente et active de la Vera-Cruz devra s'appliquer, dans le but de chasser 

de ses murs un fléau si préjudiciable à sa prospér i té et à la sécuri té commune. 

» Elle ne perdra pas de vue qu 'un faible oubli des règles de l 'hygiène, qui, 

dans une ville d'Europe, n'a aucune importance, est suivi, sous le ciel de la 
Vera-Cruz, des plus mauvais effets. 
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» Nous comptons beaucoup sur l'efficacité des mesures préventives, et nous 

sommes persuadé aussi que l'eau du Jamapa, que nous avons eu la vive satis

faction de voir arriver dans la ville avant notre dépa r t , utilisé comme i l con

vient, sera désormais un puissant moyen de désinfection et d'assainissement. 

» Bien que la réalisation de ce grand et si utile travail, mis à l 'é tude depuis 

plus d 'un siècle, ait été obtenue par un préfet mexicain, elle n'en restera pas 

moins comme ayant é té accomplie par le fait de l'occupation française. 

» Telles sont les remarques que nous pouvons faire dans une simple note 

que l 'on nous a fait l 'honneur de nous demander, et que nous écrivons à la 

h â t e ; en signalant encore que notre observatidn de la fièvre jaune à la Vera-

Cruz, pendant cinq années , est d'accord avec celle de l 'éminent auteur de ce 

livre, sur les points principaux de l'histoire de la fièvre jaune. » 

C H A P I T R E I I I . 

CHOLÉRA. 

Le choléra doit prendre rang parmi les maladies endémiques de nos colo

nies tropicales, aujourd'hui que la Cochinchine est devenue une de nos pos

sessions les plus importantes, et que le nombreux personnel européen qui y 

est at taché, de m ê m e que les navires qu i y re lâchent pendant les campagnes 

de l 'Indo-Chine, sont appelés à fourni r un vaste champ d'observation aux 

médecins de la marine. 

Jusqu'ici, toutefois, nous devons constater l'absence presque complète de 

faits détaillés ou de documents de quelque importance sur cette maladie, soit 

dans les rapports officiels sur le service médical de la colonie, soit dans les 

publications diverses auxquelles ont donné lieu les maladies de ce climat. Le 

choléra est connu depuis un tiers de siècle en Europe, et chacun de nous a 

eu plus ou moins l'occasion de l 'é tudier ; c'est ce qui explique cette indiffé

rence et fait que la plupart des relations sur le choléra de la Cochinchine se 

bornent à constater qu ' i l ne présente aucune différence d'avec ce qu'on 

observe dans ses migrations épidémiques lointaines. Aussi nous bornerons-

nous à exposer la maladie principalement d 'après l 'expérience acquise en E u 

rope , laissant aux observations ul tér ieures le soin d'enregistrer les modifica

tions que peuvent l u i imprimer ses foyers endémiques . 
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ARTICLE I e r — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

Aspect extérieur. — Quand on examine le corps d'un cholérique mort 

pendant la période algide, on trouve peu de différence à l ' ex tér ieur d'avec ce 

qu ' i l présentait dans les derniers moments de la vie, où ce corps était déjà 

cadavérisé. Les lèvres et les narines sont livides, la face est amaigrie et noi

rât re , les membranes de l'œil sont desséchées et les paupières écar tées . La 

peau présente une coloration bleuât re , quelquefois p lombée seulement, et des 

taches plus foncées, vineuses, s'observent sur les mains et sous les ongles. 

La rigidité cadavérique saisit, pour ainsi dire, le malade au moment où i l 

expire et est prononcée deux heures après, ce qui fait qu'on constate les a t t i 

tudes souvent tourmentées des derniers instants de la vie ; elle dure aussi plus 

longtemps que dans les autres maladies. Quand on est parvenu avec peine à 

étendre les membres fléchis, ils reprennent bientôt leur position. 

De plus, on voit se produire des mouvements spontanés dans les parties 

mobiles. Ces contractions fibrillaires donnent diverses expressions aux traits, 

placent les yeux dans le strabisme convergent, mettent la mâchoi re inférieure 

en mouvement. Les membres peuvent aussi se contracter brusquement, en 

totalité ou par partie. La plupart du temps spontanés , tous ces mouvements 

peuvent se produire sous l'influence d'excitations directes. Ils ne s'observent 

guère que chez les sujets vigoureux morts promptement et surtout dans la 

forme nerveuse. On dit les avoir vus se produire encore vingt heures après 
la mort. 

On a prétendu que les cadavres des cholér iques se réchauffaient après la 

mort au lieu de se refroidir ; mais ce p h é n o m è n e n'a lieu qu'au bout de dix 

ou quinze minutes, ne donne qu 'un demi-degré à un degré et demi de tem

péra ture de plus et disparaît ensuite lentement pour subir la loi d 'équi l ibre 
avec le milieu ambiant (Briquet). 

La plupart de ces caractères ne se rencontrent plus après la pér iode de 
réaction. 

Crâne et rochis. — Presque constamment on trouve les sinus de la dure-

mère engorgés par un sang noir et diffluent, au crâne comme au rachis ; les 

vaisseaux de la pie-mère sont injectés surtout après la forme nerveuse ou 

quand i l y a eu des accidents cérébraux. Parfois i l y a teinte opaline ou i n f i l 

tration séreuse du tissu sous-arachnoïdien. La consistance de la substance ner

veuse est plutôt au-dessus qu'au-dessous de la normale; quand on la coupe, 
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on la trouve injectée, soit d'une maniè re uniforme, soit davantage au cer

veau, au cervelet ou à la moelle allongée. Les ventricules contiennent peu 

de l iquide. Quant aux nerfs, ils ne présentent rien de caractérisé ou de 
constant. 

Quand la maladie a passé par la réact ion, les lésions des méninges sont plus 

prononcées et l ' injection de la substance nerveuse est plus marquée . Ce ne 

sont pas seulement des taches opalines, mais de véritables fausses membranes 
qu'on trouve parfois sous l 'arachnoïde. 

L'injection de tout l'appareil encéphal ique a été signalée comme t r è s -p ro 

noncée et t rès - f réquente en Algérie, et regardée comme résul ta t de l'influence 
particulière du climat (1). 

Organes de la circulation. — Le c œ u r est revenu sur l u i -même et con

tracté , quelquefois cependant distendu par le sang ou affaissé et mou. Le 

péricarde n'est pas plus exempt d'injection que toutes les autres séreuses ; i l 

contient assez souvent une certaine quant i té de sérosité. Le sang contenu dans 

l'arbre circulatoire est t rès -épa iss i , visqueux, n o i r â t r e , semblable à de la 

gelée de groseilles, et se trouve accumulé surtout dans les veines et le c œ u r 

droit ; les ar tères et le c œ u r gauche sont presque vides. Le sang du c œ u r droit 

contient des caillots fibrineux cylindriques et b l a n c h â t r e s , ou bien des 

masses caillebottées enveloppées de membranes grisâtres. Les caillots se prolon

gent quelquefois jusque dans les veines sous-clavières. 

Mais la lésion de circulation la plus m a r q u é e dans le choléra , c'est l ' injec

tion capillaire de tous les organes, sur laquelle M . Michel Lévy a surtout 

appelé l'attention Organes creux, organes pleins, muscles, tissus i n t e r m é 

diaires, tout est gorgé de sang, soit dans les réseaux fins, soit dans les grosses 

veines, sous forme d'ecchymoses ou d'infiltrations. Ce n'est point un effet 

d'irritation, mais bien le résultat de la diminution de puissance du cœur . Cette 

congestion dispose pourtant* aux inflammations locales. Comme caractère 

général, on ne la rencontre plus après la réact ion. 

Organes de la respiration. — Lorsque les accidents asphyxiques n'ont pas 

été prononcés , on trouve les poumons affaissés, d'une teinte rosée et exsan

gues. La t rachée et les bronches sont à peine injectées et ne contiennent qu 'un 

peu de mucus blanchâtre . Mais lorsque la mort a eu lieu au milieu de sym

ptômes asphyxiques prédominants ou d'une algidité franche, on trouve les 

lésions suivantes : injections sanguines sous-pleurales, poumons emphyséma-

(1) Vincent et Collardot, Le choléra à Alger, 1867. 
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teux, peu crépitants et contenant souvent peu de sang, aux sommets, de cou

leur rougeâtre ou violacée plus ou moins intense, à la base, où la coupe laisse 

suinter un sang noir et fluide, signe de congestion. 
Dans ce dernier cas encore, la t rachée et les bronches contiennent un dépôt 

de matière rougeâtre muqueuse, formant comme une gelée à leur surface et 

paraissant plus abondante à mesure qu'on avance dans l'arbre bronchique. 

L'examen microscopique de celte matière montre qu'elle est f o rmée par les 

cellules épithéliales de la muqueuse, devenues plus abondantes et plus volu

mineuses. Au-dessous du dépô t , la muqueuse bronchique est d'une rougeur 

intense et uniforme. Ces lésions sont d'une intensité proportionnelle à la 

rapidité ou à la lenteur des phénomènes asphyxiques (J. Besnier). 

Quand la mort a lieu dans la réact ion , les lésions qu'on trouve sont des 

pneumonies lobaires ou pseudo-Iobaires, simples ou doubles, des congestions 

hypostatiques, des bronchites capillaires, de l 'œdème. Les pneumonies suppu

rent avec une grande facilité. On trouve aussi quelquefois une inflammation 

pseudo-membraneuse dans les voies respiratoires. 

Organes de la digestion. — Le péritoine présente souvent des injections 

veineuses du tissu cellulaire sous-jacent qui donnent à la surface extér ieure 

de l'intestin une couleur hortensia quelquefois t rès -prononcée . Dans quelques 

cas, sa surface est recouverte d 'un enduit gluant qu i fait adhérer les anses 

intestinales entre elles. On rencontre aussi des invaginations. 

L'estomac est souvent indemne, quelquefois seulement arborisé ou un peu 

ramolli ; i l contient aussi parfois un liquide incolore avec dépôt b lanchât re ou 

rouge. 

L'intestin souvent augmenté , quelquefois d iminué de calibre, contient une 

quant i té variable du liquide de diverses couleurs rendu pendant la vie et 

abondante suBtout dans le choléra sec. La muqueuse varie de coloration sui

vant les cas ; dans les morts rapides elle est incolore ou b lanchâ t re ; quand la 

mort a été lente et chez les vieillards surtout, elle se colore par transsudation 

de la mat ière colorante du sang qui engorge les vaisseaux et prend une teinte 

livide, lilas ou bleuâtre . Quelquefois l ' injection se présente sous forme d'ar

borisations grossières, d'autres fois, sous forme d'injection fine. Dans tous 

les cas, ces colorations hypérémiques sont dues à une congestion passive. 

Quelquefois encore, on trouve la muqueuse ramollie ou ulcérée et présentant 

une teinte noirâ t re intense ; ces dernières lésions s'observent surtout à la l in 

de l'intestin grêle et dans le gros intestin ; au rectum, les ulcérat ions ressem

blent à celles de la dysenterie. Enf in , elle peut avoir un aspect velouté hyper-
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trophié qu i disparaît par place, et alors, par l'examen sous l'eau, on constate 
l'absence de villosités. 

Mais l 'altération de l'intestin qui a le plus att iré l'attention est celle qu'on 

a nommée psorenterie, qu i a été observée par tous les médecins et dont quel

ques-uns ont voulu faire le caractère essentiel du choléra. Cette lésion consiste 

dans le développement à la surface in tér ieure de l'intestin el m ê m e de l'esto

mac et de l 'œsophage, de petits corps durs, d 'un blanc mat, parfois rosés, 

demi-transparents, dont le volume varie de celui d'un grain de millet à celui 

d'un grain de chènevis. On les écrase facilement, et si on les pique ils s'affais

sent en laissant échapper Un liquide. La base qu i les supporte est injectée. Ils 

se voient dans tout l'intestin grêle et vont en augmentant à mesure qu'on ap

proche du caecum; on les retrouve aussi dans le gros intestin. Ces corpuscules 

se développent dans les follicules isolés. Dans la réact ion, ces diverses é r u p 

tions ont disparu et i l ne reste que quelques arborisations. 

La psorenterie n'est pas, comme l'avaient cru et le croient quelques auteurs, 

caractéristique du .choléra, malgré son importance pathogénique ; elle manque 

quelquefois dans les cas les plus accusés et elle se rencontre dans d'autres 

maladies. I l en est de m ê m e des plaques de Peyer qu'on trouve souvent sail

lantes, dures, d 'un blanc mat ou un peu molles. 

On a reconnu au microscope que les follicules hyper t rophiés de la psoren

terie sont formés par une hypergenèse d 'é léments lymphatiques. On s'est as

suré de plus que les villosités hypérémiées sont le siège d'une exfoliation épi-

théliale considérable. 

Le foie est p lutôt d iminué q u ' a u g m e n t é de volume, et i l contient peu de 

sang épais. La vésicule biliaire est distendue par une grande quant i té de bile 

sans caractère particulier. Les canaux brjiaires sont libres. 

La rate est rarement gonflée et ramollie, plus souvent d iminuée et dure, 

présentant des ecchymoses et de vrais noyaux apoplectiques. 

Après la réact ion, ces organes ont repris leur volume et paraissent m ê m e 

congestionnés. 

Organes génito-urinaires. — Les reins sont hypérémiés dans leurs deux 

substances ou dans une seule. Les faisceaux de tubes présentent des stries 

blanchâtres qu i accompagnent les tubes ur in i fères et se perdent dans la sub

stance corticale; ces stries sont formées par l'accumulation d'un liquide 

trouble et épais dans les tubes de Bellini. 

A l'examen histologique, on trouve les canalicules de la substance corticale 

remplis de cellules épithéliales infil trées de substance graisseuse. Plus tard et 
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quand i l y a eu albuminurie, l ' infi l t rat ion graisseuse est encore plus marquée . 

On a aussi signalé des dépôts d'acide urique dans les tubes ur in i fè res et on les 

a at tr ibuées à la suppression de l 'urine. 
La vessie est vide, ré t ractée et le siège d'une injection veineuse considé

rable; elle est tapissée quelquefois d 'un mucus j a u n â t r e , puriforme, qu'on 

retrouve dans les ure tè res et les bassinets. 
Dans l 'u térus on trouve quelquefois des épanchements sanguins; la mu

queuse utér ine et celle du vagin sont parfois rouges et tuméf iées , les ovaires 

sont hypérémiées . 

ARTICLE II. — SYMPTOMATOLOGIE. 

§ 1 . — Descr ipt ion. 

Première période, période prodromique. — Il serait très-important de»savoir 

au juste quelle est la du rée de la période de temps qu i s 'écoule entre le mo-

' ment supposé où le principe infectieux du choléra pénè t re dans l'organisme et 

celui où apparaissent les premiers symptômes qu i manifestent ses effets; autre

ment dit , de la période d'incubation. C'est surtout au point de vue des mesures 

à prendre contre l ' importation du mal d'un lieu infecté dans un lieu sain, que 

cette importance se fait sentir. Rien de dé te rminé malheureusement à cet 

égard. Pour des individus isolés, on pose le délai de trois jours comme maxi

m u m de cette incubation ; pour les navires, on fixe à cinq jours la quarantaine 

d'observation infligée. Si les faits sur lesquels reposent ces déterminations 

étaient suffisamment nombreux, on ne comprendrait pas pourquoi l'individu 

sortant d'un foyer d'infection terrestre serait considéré comme indemne au 

bout de trois jours quand celui qui sort d'un navire suspect ne l'est qu'après 

cinq jours. Rien n'est certain, nous le répétons , et l 'on ne peut pas faire de 

l'incubation une période du choléra. 

Mais on s'est attaché à reconnaî t re , comme ayant une valeur plus positive, 

les manifestations phénoménales qui peuvent faire apercevoir l 'imminence de là 

maladie. Ceux qu'on a indiqués sont la plupart variables ou mal déterminés : 

ce sont les vertiges, la titubation, la céphalalgie, les bourdonnements d'oreilles, 

l ' impressionnabilité des sens, la faiblesse musculaire, l'alanguissement, l'inap

pétence, le malaise épigastr ique, le ballonnement du ventre, les borborygmes, 

les sueurs visqueuses. Toutefois, réunis en un certain nombre, ces phéno

mènes , quoique n'ayant rien de bien caractér is t ique, peuvent cependant 

mettre sur la voie. 
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Mais bien plus important est un autre symptôme, la d iar rhée , queM.J . Gué-

r in a par t i cu l iè rement signalé à l'attention des observateurs et auquel i l a 

donné le nom de diarrhée prémonitoire. La f r é q u e n c e relative de ce pro

drome n'est p e u t - ê t r e pas bien dé t e rminé , mais tout le monde s'accorde à le 

signaler comme existant dans le plus grand nombre des cas, sinon constam

ment. M . Briquet (1) croit pouvoir caractér iser ainsi qu ' i l suit les, c i rcon

stances dans lesquelles i l manque : quand les sujets sont faibles ou affaiblis, 

comme les vieillards, les enfants, les constitutions usées par la misère ou une 

maladie chronique ; quand le choléra est l'effet d'une émotion morale vive ; 

quand les épidémies ont une grande intensi té et frappent de grands rassem

blements d'hommes ; enfin dans les premiers cas d'une épidémie en généra l . 

Cette d ia r rhée est bilieuse dans les premiers jours, puis devient sé reuse et 

prend l'aspect particulier aux selles cholér iques . Sa du rée est de un à six ou 

huit jours. Quand elle dépasse ce terme c'est qu'elle n'est pas liée seulement 

au choléra, et quand elle est rée l lement cholér ique elle augmente et devient 

plus liquide. Plusieurs médecins donnent à la pér iode prodromique qui s'ac

compagne de d ia r rhée le nom de cholérine. Nous pensons avec M . Desnos que 

c'est à tort , et que cette désignation appartient à la forme la plus légère du 

choléra con f i rmé . 

Deuxième période, période algide. — Soit qu'une cause accidentelle vienne 

à exercer son action dans le cours de ces prodromes, soit qu'aucune cause 

nouvelle n'intervienne et par la seule action de la cause spécifique dans le cas 

même où i l n 'y aurait pas eu de prodromes, on voit apparaî tre d'autres p h é 

nomènes qu i caractér isent immédia tement le choléra confirmé. 

Les évacuations alvines deviennent plus répétées et plus fatigantes ; elles 

changent de caractère et sont consti tuées par un liquide blanchâtre , trouble, 

semblable à du petit-lait clarifié, à une décoction de r iz , à une bouillie claire, 

d'un odeur fade, présentant quelquefois des traces de bile et de sang, et conte

nant des lombrics. Les vomissements précèdent quelquefois, mais suivent ordi

nairement les premières selles ; les premiers contiennent des aliments et ne 

tardent pas à devenir t rès- légèrement bilieux, puis tout à fait aqueux. Ces éva

cuations manquent t r è s - r a remen t et continuent très-souvent j u squ ' à la fin de 

la maladie. 
Presque s imul tanément et parallèlement, se manifestent divers troubles 

(lj Briquet, Rapport à l'Académie de médecine sur les épidémies de choléra-morbus 
qui ont régné de 1817 à 1850 (Mém. de VAcad. deméd., 1867, t. XXVIII, p. 288). 



476 MALADIES ENDÉMIQUES. 

nerveux tels que l 'anxiété précordiale , la douleur épigas t r ique , la constriction 

diaphragmatique, l'oppression indépendante de tout signe stéthoscopique ; 

des vertiges, des bourdonnements d'oreille, de l'agitation alternant avec la 

défaillance et l'imminence de la syncope. Enf in des crampes violentes, siégeant 

habituellement aux membres infér ieurs , mais pouvant envahir d'autres régions, 

provoquent des cris de douleur et causent une excitation passagère à laquelle 

succèdent la défaillance et un affaissement de plus en plus profond ; des con

tractions des doigts et des orteils s'observent aussi. 
Un autre ordre de signes se constate encore du côté de la circulation, de 

l 'hématose, de la calorification et des sécrét ions. Le pouls d'abord modéré 

(76 à 88) est d'une force moyenne, diminue et s 'accélère (100 à 120), devient 

peu sensible à la radiale, d'où i l disparaît b ientôt , puis à la brachiale, où on le 

sent difficilement ; et i l arrive un moment où i l naest senti qu'aux axillaires et 

aux carotides. Les battements du c œ u r suivent la m ê m e marche dépressive. 

La respiration est faible et anxieuse, toujours lente. En m ê m e temps, la tem

péra tu re extér ieure diminue et devient plus basse à mesure qu'on s'éloigne du 

centre : la langue est froide, l'haleine glaciale, la peau se couvre d'une sueur 

collante et froide et donne à la main qui la touche la sensation d 'un reptile. 

La voix perd son timbre et devient soufflée, les traits s 'a l tèrent et prennent 

l'expression hippocratique ; la peau se flétrit, perd son élast ici té et prend la 

teinte cyanosée ; on observe des plaques bleuâtres aux ex t rémi tés , les mains 

sont r idées, les ongles livides ; les yeux sont enfoncés dans les orbites, cernés, 

flasques, gardant l'impression du bord des paupières . Les parties génitales sont 

ré t rac tées , les urines ont cessé de couler. 

Tout le corps diminue rapidement de volume. Les sens deviennent obtus, 

l'intelligence d'abord intacte s'obscurcit, la respiration s'embarrasse, le hoquet 

commence et la mort arrive au mil ieu d 'un calme qui est l'effet de l 'anéantis
sement. 

Troisième période, période de réaction. — Si la mort ne survient pas pendant 

la deuxième période, les symptômes de dépression s 'a r rê tent et, dans les cas les 

plus simples et les plus régul iers , le f ro id disparaî t , le pouls remonte, la cya

nose s'efface pour faire place à la coloration normale ; l 'œil change d'expres

sion et d'apparence, les évacuations diminuent, se modifient puis s ' a r rê ten t ; 

les crampes et les douleurs disparaissent; la voix et la respiration redeviennent 

naturelles, les urines reprennent leur cours; en un mot, la convalescence 

commence. Des sueurs copieuses marquent souvent ce retour, qu i se fait rapi

dement. 
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Mais les choses sont loin de se passer toujours ainsi. L'effort de réact ion, 

quelquefois insuffisant ou incomplet, ne parvient à modifier qu'une partie des 

symptômes, et les signes de l'intoxication ne tardent pas à reprendre le dessus. 

D'autres efforts semblables peuvent se produire et avorter également. La cya

nose est remplacée par une teinte p lombée , la d ia r rhée ne disparaît pas com

plètement, pas plus que les vomissements, qu i s'accompagnent de hoquets ; le 

pouls, qu i était r emonté , et donnait 76 pulsations, redescend de nouveau et 

bat 100 à 130 ; l 'urine reste rare ou ne se rétabli t pas, et le malade s'affaisse 

graduellement, le plus ordinairement assoupi et ne répondant que très-diffi

cilement, quelquefois m ê m e d'une maniè re incohérente . La mort est la t e rmi 

naison t r è s - c o m m u n e de cette réaction incomplète. 

Au lieu d 'ê t re insuffisant, le mouvement réactionnel peut, au contraire, 

être exagéré , et alors i l revêt deux formes assez distinctes : l 'état typhoïde ou 

adynamique, l 'état méningi t ique ou ataxique. Dans la première forme, on 

constate : pouls f r équen t et concen t ré , ou large et mou ; peau brû lan te et 

sèche; faciès rouge par places, ou pâle et l i v ide ; frissons et petites sueurs; 

soif, langue sèche, rouge ou b r u n â t r e , fuligineuse; quelquefois d ia r rhée et 

vomissements; selles involontaires; somnolence ou coma; stupeur, subdéli-

l i r ium, pas d'agitation. C'est bien là le masque typhoïde ou adynamique, qui 

entraîne souvent la mort, mais laisse pourtant assez de prise au traitement; 

Dans la seconde forme, on observe, après la période algide et après quelques 

lueurs d'une réact ion qu i s 'annonçai t franche et régulière, céphalalgie, céil v i f 

et animé, pupilles i rrégulières et contractées , conjonctives injectées , globes 

renversés en haut et bientôt délire bruyant, agitation, cris aigus, mouvements 

désordonnés, traits contractés , constriction des mâchoires et mâchonnements 

ou grincements de dents, roideur té tanique du cou, carphologie, soubresauts 

des tendons. La respiration est courte et gênée ; le pouls variable bat 84 à 104 

par minute. Après cette période d'excitation survient la prostration, le coma, 

l'adynamie et le plus souvent la mort . 

§ 9. — Degrés et formes. 

Nous venons de tracer le tableau dû choléra complet et régulier. Mais il 

peut varier beaucoup, tantôt sous le rapport de son degré de gravité, tantôt 

sous celui de sa physionomie symptomatique. 

Comme à presque toutes les maladies graves, on l u i réconnaît trois degrés. 

Un premier, léger et sans danger; un deuxième, de gravité moyenne et p ro -
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noncée pourtant puisqu'il est la mesure de celle de tous les degrés de la ma

ladie réunis , aussi est-ce le plus commun dans toutes les é p i d é m i e s ; un tron 

sième, dit foudroyant, ou très-grave. 
A son état de simplicité, on lu i donne en général le nom de cholérine. J,es 

symptômes se bornent alors à du malaise, de l'abattement des forces phy

siques et morales; le sommeil est t roublé , et i l y a de la pesanteur et de la 

chaleur à l 'épigastre, la bouche est pâteuse et sèche , les évacuat ions ont sou

vent l'aspect de celles du choléra grave; d'autres fois, elles sont seulement 

bilieuses, séreuses ou sanguinolentes; i l y a souvent des vomissements ; les 

urines sont épaisses ; enfin, quelques ressentiments de crampes, de la faiblesse | 

et de la lenteur du pouls complètent cet abrégé du tableau de la cholérine. 

Après deux à huit jours de du rée , tout cesse; i l n'y a eu n i algidité ni cyanose, 

et la guérison suit. 11 ne faut pas perdre de vue, néanmoins , que ce degré né

gligé ou mal traité peut passer au choléra grave ou conf i rmé ; mais,d'ordinaire, 

i l forme un ensemble qu i représen te une ébauche de la maladie complète. 

C'est pourquoi i l ne faut pas le confondre avec les prodromes qui précèdent 

le choléra grave et qui n'en sont que l ' introduction. En un mot, ce n'est pas 

une période par t icul ière , c'est toute la maladie à son degré le plus léger. 

Le degré de gravité le plus commun du choléra est représen té par la des

cription que nous avons donnée , et qu i , sauf les p rédominances Symptoma

tiques qu'on observe quelquefois, représente le tableau complet du choléra 
ép idémique . 

Le choléra foudroyant est celui qu i enlève le malade en une ou quelques 

heures et sans avoir parcouru la série de ses symptômes . Ainsi , un individu 

est pris tout à coup de vomissements, de d i a r r hée , de crampes, de refroidisse

ment, d 'anxiété précordiale ; i l tombe et meurt presque aussitôt, quelquefois 

m ê m e sans avoir eu d 'évacuat ions. Dans toutes ies ép idémies , i l se présente 
un certain nombre de ces cas. 

Quant aux formes symptomatiques, on ne petit s ' empêcher de reconnaître 

qu ' i l arrive assez f r é q u e m m e n t que tel ou tel ordre de symptômes domine à 

tel point qu ' i l imprime à la maladie une physionomie par t icul ière . C'est sur la 

période algide que porte surtout cette variation. I I y a d'abord une forme 

complète, commune, qui est pour ainsi dire la forme type et dans laquelle les 

principaux symptômes se balancent et marchent de f ron t .On rencontre ensuite 

une forme gastro-intestinale, phlegmorrhagique, fondée sur la p rédominance 

des troubles digestifs ; une forme nerveuse ou spasmodique où dominent les 

troubles cérébro-spinaux, surtout les crampes ; enfin, une forme cardiaqi 
rue ou 
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asystolique, où ce sont les troubles circulatoires de caractère adynamique qu i 
sont les plus prononcés (1). 

1° Quand nous avons donné le tableau de la maladie, nous avons d û 

prendre, comme type, la p remiè re forme ou forme complète , qui n'est pour

tant pas celle qu'on rencontre le plus habituellement. Elle est déjà connue par 

conséquent . 

2° La forme phlegmorrhagique ou gastro-intestinale est la plus f r équen te ; 

elle .est tantôt légère , tantôt grave. Dans le premier cas, i l n'y a pas, à vrai 
i 

dire, de p rédominance gastro-inlestinàle, et le choléra suit régul ièrement la 
marche que nous avons tracée. Mais, dans le second, qui constitue le choléra 

adynamique torpide, i l y a surabondance d 'évacuations èn m ê m e temps que 

4iminuiion ou absence des crampes et des troubles respiratoires. Elle frappe 

particulièrement les individus dépourvus de force de .réaction, soit par l 'âge, 

soit par l 'état de maladie, soit par la race : ainsi, c'est la forme qu'ont p r é 

senté le plus souvent les nègres dans les épidémies de nos colonies. Elle se 

caractérise surtout par l'abondance des évacuations dès le débflt et par la pro

stration prompte dans laquelle tombent les malades. Tous les traits cholériques 

se développent au milieu du plus grand calme : la cyanose, toutefois, est r em

placée par la teinte p lombée, le pouls, la respiration, arrivent à un état de d é 

pression ext rême ; mais les évacuations sont d'une f réquence t rès -grande , 

les selles surtout q u i deviennent promptement involontaires. L'anxiété épigas

trique fait souvent défaut et les crampes ne sont jamais intenses ; l'intelligence. 

est intacte. 

A un degré prononcé , cette forme est toujours fatale, mais elle dure rela

tivement assez longtemps, deux à trois jours, au bout desquels le malade 

s'éteint. A un degré moindre, la réact ion peut se faire. 

3° La forme nerveuse se reconnaî t aux caractères suivants : des crampes 

violentes se succédant rapidement et s 'é tendant à la plus grande partie des 

muscles des membres et du t ronc; une anxiété et une agitation t r è s -g randes ; 

une cyanose intense et une gêne m a r q u é e de la respiration (J. Besnier). C'est 

la forme spasmodique, cyanique, asphyxique des auteurs. Ic i tout exprime la 

plus vive souffrance, les traits du visage, les gestes, l'agitation, les plaintes, 

les cris. La voix est cassée, pas tout à fait éteinte, le f ro id n'est pas général 

ni intense ; une sueur plus ou moins abondante existe. Le pouls est petit et 

(1) Besnier, Recherches sur la nosographie el le trailemenl du choléra. Épidémie, 
1865-186G. Paris, 1867. 
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f réquen t , la respiration anxieuse, l'haleine moins froide que d'ordinaire. Les 

évacuations du début diminuent, finissent par se supprimer et sont remplacées 

par des efforts de miction et de défécation s'accompagnant de ténesme vésical 

et anal. Mais ce sont surtout les contractions musculaires qu i sont violentes et 

douloureuses; dans quelques cas l'intelligence f in i t par s 'a l térer et une sorte 

de délire furieux se déclare . 
Quelquefois la détente se fa i t ; mais, le plus souvent, le coma succède à ce 

orage et le malade succombe avec plus ou moins de rapidi té et comme as

phyxié. 
h° La forme que M. J. Besnier appelle cardiaque ou asystolique est caracté

risée « par l'affaiblissement des battements du c œ u r et le peu d'abondance des 

évacuations, par le peu d' intensité des crampes et l'absence pour ainsi dire 

complète de troubles respiratoires. » Dès le débu t , le pouls est faible, fili

forme, les battements du c œ u r s'entendent avec peine, et au bout de quel

ques heures on, ne dislingue plus les deux bruits l ' un de l'autre. Le ventre est 

dépr imé , les ur inés complè tement suppr imées , l 'état adynamique prononcé; 

le c œ u r f in i t par s 'ar rê ter complè tement , l'intelligence restant intacte, puis la 

respiration s'embarrasse, toutes les fonctions s ' a r rê tent , et le malade suc

combe. La marche est rapide dans les cas les plus graves ; plus lente dans 

ceux qui le sont moins. 

Dans l 'épidémie de 1859, à la Réun ion , M. Petit a observé quelque chose 

d'analogue : « . . .Les Cafres ont été f rappés comme par la foudre, d i t - i l , ils 

tombaient étourdis , comme paralysés ; revenus de ce premier choc, leur in

telligence restait obtuse; ils accusaient une violente douleur au ventre ou dans 

la région du c œ u r ; rarement ils vomissaient ou allaient à la garderobe; leur 

pouls se ralentissait, bientôt on ne le sentait plus battre ; leur corps se cou

vrait d'une sueur f ro ide ; les urines étaient s u p p r i m é e s . . . I l s laissaient échap

per des selles liquides, b lanchâ t res , et s 'éteignaient dans un abattement pro
fond. » 

Ainsi que nous' l'avons di t , c'est sur la période algide que portent les diffé

rences symptomatiques qui peuvent caractér iser les formes part icul ières . La 

période de réact ion, quoique t r è s - ra rement semblable à e l l e - m ê m e , qu'elle 

soit régul ière , incomplète ou exagérée, lente ou rapide, n'a plus la même im

portance au point de vue du diagnostic, bien qu'elle en ait une grande pour le 
pronostic. 
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§ 3. — S y m p t ô m e s part iculiers. 

Symptômes fournis par l'appareil digestif. — La diarrhée est le premier, 

le plus constant et le plus important des symptômes du choléra ; i l l'annonce 

el i l le confirme. Quand elle est seulement prémoni to i re , nous avons dit qu'elle 

est d'abord bilieuse, puis séreuse ; mais souvent pourtant elle conserve l'aspect 

stercoral et n'en doit pas moins éveiller l'attention si elle s'accompagne de 

quelque autre phénomène prodromique. Ce n'est point, en effet, une manifes

tation é t rangère à la maladie, et l 'on s'accorde en général aujourd'hui à la re

garder comme en faisant partie tout aussi bien que les signes les plus caracté

ristiques; aussi, sa disparition trop prompte par les moyens thérapeut iques 

employés ne doit-elle ê t re considérée comme définitive que si elle a été suivie 

de réaction ou de crise, comme le choléra l u i - m ê m e . 

Quand la maladie suit son cours, les selles augmentent de f r équence ; elles 

causent peu de coliques, sont expulsées brusquement, quelquefois m ê m e i n 

volontairement. Leur abondance est t rès-grande, en général , assez dans quel

ques cas pour remplir un vase en une fois. Elles s'accompagnent de- borbo-

rygmes tellement bruyants qu'ils sont presque caractéristiques ; le gargouille

ment qu'on perçoit par la palpation est é tendu à presque tout l'abdomen. Ces 

symptômes appartiennent surtout à la forme phlegmorrhagique ; quand, au 

contraire, i l y a choléra sec ou sans évacuations, c'est que les matières restent 

retenues dans le ventre, où elles se retrouvent à l'autopsie. 

La d iar rhée cède ordinairement lorsque apparaît la réaction et peut ê t re 

remplacée par la constipation. Dans les cas graves, elle change souvent d'as

pect, devient bilieuse ou rougeâ t re tout en restant liquide ; elle s'épaissit 

quand la terminaison doit ê t re heureuse èt présente alors l'apparence de 

bouillie ou d'empois épais. Dans la réact ion, quand i l y a encore des évacua

tions, le liquide est trouble et imprégné de mat ière purulente, ce qui indique 

la reproduction de l 'épithélium détrui t , ou bien est l'effet d'une entéri te con

sécutive. 
Le liquide cho lé r ique présen te à l'analyse chimique 98 à 99 pour 100 

d'eau ; celle-ci est riche en chlorure de sodium. I l ne contient pas d'albumine 

et, par l'acide acét ique , i l donne un précipité blanchâtre de caséine et de mu-

cine; quelques chimistes y ont t rouvé de l 'u rée . Ce liquide est alcalin. I l n'est 

donc pas le résultat d'une transsudation du sang, comme on l'a cru long

temps. 
L'examen microscopique laisse voir des cellules épithéliales de diverses 

DUTROULAU. — 2 e ÉD1T. 31 
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formes, de même que quelques globules graisseux. Les grains riziformes ne 

sont pas formés par l'albumine, comme on l'a dit ; ce sont des lambeaux 

d'épithélium intestinal cohéren ts . On rencontre encore, mêlés aux selles cho

lér iques, des cristaux de phosphate ammoniaco-magnés ien , des restes d'ali

ments, des parasites, des vibrions, des cryptogames (1). 
Les vomissements apparaissent ordinairement après la d ia r rhée ; ils sont 

spontanés ou provoqués par les boissons ingérées. Rares parfois, ils se répètent 

d'ordinaire ou même se succèdent sans interruption; les mat ières sont rendues 

sans effort, à pleine bouche, ou par jets et souvent en m ê m e temps que les 

selles. 
La mat ière vomie est aqueuse, incolore ou légèrement bilieuse, trouble, 

blanc sale, contenant quelques débr i s riziformes, mais en moindre abondance 

que dans les selles. Elle a la m ê m e constitution histologique, mais elle est 

acide. Son importance diagnostique n'est pas aussi grande que celle de la diar

rhée . 

Le vomissement peut devenir un symptôme persistant m ê m e après la réac

tion ; i l est parfois t r è s - f r équen t , peut m ê m e ê t re incoercible et constituer la 

cause principale de la mort. 

Les hoquets se montrent avec les vomissements quand ils sont intenses, ou 

n'apparaissent qu ' à la dern iè re phase de la période algide; quelquefois aussi 

on les observe pendant la pér iode de réact ion. C'est un symptôme grave, 

moins pourtant dans ce dernier cas que dans le premier. 

Habituellement, la soif est vive et se fait d'autant plus sentir que l'estomac 

rejette tous les liquides ingérés. La bouche et la gorge sont sèches, et la langue 

reste souvent naturelle ou prend tout au plus une légère teinte grise ; elle 

peut se couvrir pourtant d'enduits de diverses couleurs : ê t re blanche, 

jaune, etc., pendant l 'algidité; rouge, brune, fuligineuse pendant la réaction. 

Vabdomen reste quelquefois indolore pendant toute la pér iode algide dans 

la forme phlegmorrhagiqueou torpide ; mais plus souvent i l existe des douleurs 

qui atteignent une vivacité ex t r ême , à l 'épigastre, avec sentiment d'angoisse et 

d'oppression. Le malade sent une constriction t rès -pén ib le à la base de la poi

trine ; i l l u i semble qu'une ceinture de fer la comprime au niveau des attaches 

du diaphragme. Quant au ventre, i l est assez mou, empâ té , ré t rac té plus sou

vent que météorisé , laissant entendre quelquefois des borborygmes t r è s -

(1) Desnos, Nouveau Dictionnaire de médecine el de chirurgie pratiques. Paris, 1867, 
t. V I I , art. CHOLÉRA. 
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bruyants ; la palpalion fait naî t re un gargouillement t r ès -é tendu , et la percus

sion donne un son mat ou hydroaér ique . Dans la réaction typhoïde, on ne 
perçoit plus que le gargouillement iléo-caecal. 

Respiration. — L'oppression, l 'anxiété de la respiration, sont quelquefois 

insupportables; la f réquence des mouvements tantôt s'abaisse, tantôt s'élève 

beaucoup et est proportionnelle à la dyspnée ; le rhythme est souvent al téré . 

La respiration est souvent ent recoupée de soupirs et s 'arrête parmoments avec 

efforts convulsifs ; puis l'expiration est brusque et s'accompagne d'un gémis 

sement. Ce symptôme est quelquefois si prononcé , qu ' i l a valu à la maladie le 

nom de choléra asphyxique. On ne perçoit rien pourtant à la percussion n i à 

l'auscultation, ce qu i prouve que c'est un phénomène purement spasmodique. 

La voix subit une altération presque caractéris t ique. Dès les premiers 

symptômes de la période algide, s'ils sont intenses, elle s 'al tère, se voile, de

vient comme soufflée et ne permet d'entendre ce que dit le malade qu'en 

approchant l'oreille. Telle est la voix dite cholérique. 

Circulation. —Le débu t de la période algide ne s'accompagne pas toujours 

de troubles circulatoires ; mais à mesure que le mal progresse et que la d é 

pression des fonctions se prononce, la circulation capillaire semble s'embarras
ser, et, le trouble de l 'hématose augmentant, le sang prend bientôt la couleur 

violacée qu i constitue la cyanose cutanée. Dans les pays chauds, i l ne faut pas 

s'attendre à trouver le symptôme prononcé , l 'anémie et la décoloration nor

male de la peau en sont sans doute la cause. Cette observation a été faite par 

la plupart des médec ins de l 'Algérie (1). Chez les nègres , la peau prend la 

teinte cendrée vers la fin de la période algide. L'obstacle à la circulation capil

laire gagne bientôt les petites ar tères , puis les artères moyennes et d'un gros 

calibre, de telle sorte que les pulsations s'affaiblissent, puis disparaissent dans 

ce même ordre de marche ; quelquefois on continue à sentir un jet sanguin 

filiforme ; mais souvent aussi i l faut remonter jusqu'au voisinage du tronc pour 

sentir les battements artériels. Leur f réquence n'augmente pas toujours et ils 

sont seulement faibles, mais ordinairement ils s 'accélèrent jusqu 'à donner 

130 et 140 pulsations à la minute. Cette f r équence est toujours un signe de 

grande gravité. Quelquefois, dans la forme nerveuse en particulier, le pouls 

est se r ré , vif et m ê m e dur pendant un certain temps, avant de tomber dans 

la dépression. 

Les battements du c œ u r suivent la marche de ceux du pouls, c 'est-à-dire 

(1) Vincent et Collardot, Du choléra à Alger, 1867. 
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que, dans certains cas, ils restent à peu près à l'état normal, et que, dans la 

forme nerveuse, ils paraissent exagérés dans leur force et leur f r é q u e n c e ; sou

vent alors ils s'accompagnent de bruit de souffle. Nous avons dit les signes que 

fournit l'auscultation dans la forme asystolique, qu i est celle où la dépression 

est la plus marquée et paraît indépendante des autres symptômes . Le mouve

ment du sang est tellement affaibli, en généra l , que ce liquide ne s'écoule 

plus par les veines ouvertes, n i m ê m e par les a r tè res moyennes de la pér i 

phérie . 
Tous ces troubles sont propres à la période algide et d'ailleurs proportionnels 

aux autres symptômes. Dans la période de réac t ion , le pouls se relève, le 

cœur recommence à battre et la circulation capillaire reprend el le-même son 

cours. M . J. Besnier a recueilli des tracés sphygmographiques qu i permettent 

de suivre la marche régul iè rement ascendante du pouls dans la réact ion r égu

lière et qui indiquent également ses variations dans les réact ions irrégulières 

de diverses formes ; le dicrotisme est parfaitement m a r q u é dans les réactions 

rapides et à forme typhique. 

Le sang extrait de la veine dans la pér iode algide présente l'aspect d'une 

gelée de groseille noirâ t re ; i l est consistant, presque gélat ineux, grumeleux et 

poisseux. La f ibrine, au lieu de se coaguler en couenne, se coagule en frag

ments isolés, par points indépendants Tes uns des autres. On trouve aussi la 

mat ière colorante dissoute dans le s é ru m. L'analyse chimique faite par 

M M . Briquet et Mignot pendant la pér iode algide, a donné pour résultat une 

diminution considérable de l'eau, un peu moins de f ibrine sèche , moitié 

moins de globules, et trois fois plus de sels et d'albumine que dans l 'état nor

mal. On y a t rouvé encore une proportion considérable d ' u r é e et de carbonate 

d'ammoniaque. Examiné pendant la réact ion, le liquide sanguin reprend rapi
dement sa composition. 

Calorification. — Les troubles de la circulation et de l ' hématose expliquent 

suffisamment le refroidissement si remarquable du choléra . L'abaissement de 

tempéra ture de la peau est d'autant plus m a r q u é qu'on s'éloigne davantage 

du centre: i l a été trouvé de 17 degrés aux ext rémités infér ieures et de 19 de
grés à la langue. 

I l n'en est plus de m ê m e si l 'on recherche la t empé ra tu r e i n t é r i eu re . C'est 

dans le rectum et le vagin, de p ré fé rence à l'aisselle, q u ' i l faut faire cette i n 

vestigation, quand c'est possible. Si la t empé ra tu r e de la peau est cons idéra

blement abaissée, i l ne faut pas oublier cependant que le malade accuse une 

chaleur brû lante à l ' intér ieur ; on ne sera pas é tonné dès lors que le thermo-
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mè t r e introduit dans le rectum ou le vagin monte au-dessus de 37 degrés , 

qui est la t empéra tu re normale. Mackensie l'a constaté chez des femmes, 

M . Charcot, chez des hommes. Des expériences comparatives faites dans l'ais

selle et dans les organes que nous venons de nommer ont mon t ré des di f fé

rences qu i prouvent que ce dernier lieu d'investigation ne donne que des 

indications infidèles. 

On trouve dans ces rapports entre la t empéra tu re interne et externe, dans 

le choléra, des analogies avec ce que l'on observe dans les fièvres pernicieuses 

algides ; non pas qu ' i l y ait identi té de nature entre les deux maladies, mais 

cela prouve que des phénomènes p ré tendus pathognomoniques se retrouvent 

bien souvent dans des maladies t rès-différentes . 

Dans la période de réact ion, la t empéra tu re se rétablit bien plus prompte

ment à l 'extér ieur qu ' à l ' in tér ieur , où elle tend au contraire à s'abaisser au-

dessous de la normale, à moins pourtant de complications inflammatoires q u i . 

la font s 'élever partout. 

Absorption. — L'expér ience a conduit à ce fait d'observation que l'ab

sorption ne se fait plus par le système capillaire dans le choléra ; l 'expérimen

tation avec les poisons les plus actifs administrés comme remèdes , est venue 

donner la preuve de ce fai t . M . Duchaussoy a donné l 'opium, la morphine, la 

quinine, la strychnine, par la bouche, le rectum, la peau, le tissu cellulaire, 

et s'est assuré que pendant l 'algidité prononcée i l n'y avait pas d'absorption, 

mais qu'elle existe dans les cas de moyenne intensité et dans les cas de réac

tion régul ière . Par l ' injection hypodermique, M . Isambert avec le curare, 

M. Lailler avec le sulfate d'atropine, sont arrivés au m ê m e résultat. La suppres

sion de la circulation capillaire, la destruction des cellules épithéliales de la 

muqueuse digestive, celles de l'intestin par t icul ièrement , expliquent ces résul

tats. 
On comprend l'importance de ces faits au point de vue du traitement : l'ac

tion des médicaments restera impuissante pendant la période algide, mais 

pourra reprendre toute son activité, s'ils n'ont pas été él iminés, dès que la 

période de réact ion apparaîtra. I l faut donc toujours modérer leurs doses. 

Tout le monde d'ailleurs n'est pas d'accord sur le défaut absolu d'absorption. 

I l reste aussi, pour l ' introduction des médicaments , l 'injection veineuse, dont 

la valeur n'est pas encore bien dé terminée . 
Hématose. — La stase sanguine des capillaires, le ralentissement de la c i r 

culation veineuse et, en conséquence , la quant i té moindre de sang qui traverse 

}es poumons, sont cause des profondes perturbations apportées à l 'hématose, 
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les analyses chimiques ont prouvé que l'air expiré contient une augmentation 

d'oxygène et une diminution d'acide carbonique, mais en proportion relative 

variable, ce qui prouve que celte modification ne résulte pas d'une compen

sation. I c i , c'est le sang qui manque à l 'air et qui est cause' de la diminution 

des phénomènes diosmotiques. Ces troubles ne tardent pas à disparaî t re et le 

sang recouvre ses caractères quand la réaction se fait r égu l iè rement ; sinon, 

ils persistent à un certain degré . 

Habitude extérieure. — L'attitude du corps et l'expression du visage ont 

des caractères tellement constants et semblables à e u x - m ê m e s qu'ils frappent 

tout le monde. Dans la forme adynamique, é t endus sur le dos, quelquefois 

pelotonnés sur eux-mêmes , immobiles, affaissés, souvent somnolents, le globe 

oculaire renversé, les paupières incomplè tement f e rmées et laissant voir la 

sclérotique, les cholér iques sortent difficilement de leur assoupissement. Dans 

la forme nerveuse, au contraire, l'agitation et les manifestations d'une vive 

souffrance remplacent cet affaissement ou alternent avec l u i . Le regard est 

sans expression, les pupilles parfois dilatées, les yeux sont flétr is , desséchés, 

entourés d'un cercle foncé ; ils sont comme ré t rac tés et re t i rés au fond de 

l'orbite ; le voile de la mort semble s 'é tendre sur le visage avant que la vie ait 

cessé, L 'écar tement des paupières laisse à découver t les conjonctives qu i s ' in

jectent et s'enflamment. 

La cyanose est habituellement plus m a r q u é e au visage que sur le reste du 

corps; elle y prend diverses teintes, la teinte l ivide, b leuâ t re ou m ê m e noire, 

quelquefois pâle seulement, ou grise, suivant l 'état du malade ou la couleur 

naturelle de la peau. Les muqueuses des ouvertures et des cavités naturelles 

prennent des teintes plus ou moins foncées. La peau du corps participe h ces 

colorations, quoique à un degré moindre, plus m a r q u é pourtant aux extrémités . 

Elles ne sont pas toujours d'ailleurs également r épandues , et se p résen ten t pat-

plaques ou sous forme de marbrures. Une autre al térat ion remarquable de la 

peau, c'est l'atonie, le défaut d 'élasticité, les plis qu'on y fai t s'effacent t r è s -

lentement; les doigts sont amaigris, r idés et comme m a c é r é s ; tout le corps 

d iminué de volume semble déjà cadavérisé. Dans les cas les plus graves on 

observe une sueur froide et visqueuse, qu i est d 'un mauvais augure. L 'ana

lyse chimique a reconnu dans cette sueur divers principes qu i ne paraissent 

pas avoir une grande valeur pratique. Enf in , i l ne faut pas oublier q u ' i l y a 

toujours diminution de sensibilité ou m ê m e anesthésie complète de la peau. 

Quand la réaction arrive, tous ces symptômes graves diminuent avec une 

rapidité qu i surprend. 



CHOLÉRA. — SYMPTOMATOLOGIE. 487 

Urine. — La suppression de l 'urine est la conséquence des évacuat ions 

intestinales abondantes ; ce n'est qu'exceptionnellement que cette sécrétion 

continue pendant toute la maladie. L'anurie est un des phénomènes les plus 

constants et les plus caractérist iques du choléra. Elle n'est pas toujours continue, 

et la miction peut repara î t re momentanément pour se suspendre de nouveau ; 

quelquefois le besoin se fait sentir en l'absence d'urine ; d'autres fois c'est 

l'accumulation dans la vessie qu i a lieu avec impossibilité d'uriner. La pal-

pation et la percussion doivent, dans ces cas, donner l 'indication du c a t h é t é -

risme. La réaction franche est le signal du retour de cette fonction, qu i 

quelquefois néanmoins tarde trois à quatre jours à r epa ra î t r e . 

L'albuminurie a été signalée dès 1830 à Moscou et à Berlin. En 1849, 

M . Michel Lévy (1) a été un des premiers à l ' é tudier en France ; depuis, elle a 

été partout l'objet de recherches nombreuses. Peu considérable au débu t , elle 

augmente avec la gravité de la maladie et atteint son summum, en généra l , à 

la f in de la période algide. Elle diminue mais ne disparaît pas complètement 

pendant la réact ion, et peut m ê m e se lier plus tard à une maladie de Bright. 

Diverses théories ont été données pour expliquer l 'albuminurie du choléra : 

l'une, qui s'appuie sur la présence dans l 'urine de l 'épi thél ium rénal et des 

tubuli, la présente comme un phénomène mécanique dû à l'engorgement san-

. guin des capillaires; l 'autre, prenant en considération la persistance des p h é 

nomènes après la maladie et l'existence dans ces cas d'une maladie de Bright , 

l'attribue à un processus inflammatoire. Les deux théories sont probablement 

applicables, suivant l ' époque à laquelle on observe le phénomène . 
Diverses mat ières colorantes ont é té découvertes encore dans l 'urine cholé

rique par l'analyse chimique. Laglycose y a été signalée aussi dans la pér iode 

de réaction et comme succédant à l 'albumine. Contrairement à ce que l 'on a 

observé dans la plupart des maladies graves de nature infectieuse, la sécrétion 

du lait et la menstruation ne sont pas ordinairement troublées pendant le 

choléra. 
Crampes. — Ordinairement prononcées dans la plupart des épidémies , 

prédominantes m ê m e au point de devenir le caractère le plus frappant, les 

crampes manquent pourtant quelquefois. Elles paraissent avec les premiers 

symptômes graves et varient d ' in tens i té et de siège ; elles sont quelquefois 

intermittentes ; toutefois on les observe de préférence aux membres ^infé-

(1) Michel Lévy, Note sur l'urine et la sueur des cholériques (Bull, de V 
méd. Paris, 1849, t . XIV, p. 670). 
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rieurs. La douleur qu'elles provoquent est t rès-vive et arrache des cris au ma

lade; on voit quelquefois celui-ci faire des soubresauts, sauter de son l i t , s i n 

curver en avant et en arr ière comme dans le tétanos. Les muscles atteints se 

gonflent, se tendent comme des cordes, puis, la douleur passée, reprennent leur 

premier état. Ce phénomène paraissant dès les premiers symptômes est re

gardé comme un effet direct de la cause morbide, plutôt que comme le résultat 

d'une lésion cérébro-spinale qu i n'existe pas encore ; mais plus tard i l est 

entretenu et aggravé par cette lésion. 
Divers troubles nerveux sont encore observés au débu t . Ainsi , des vertiges, 

de la céphalalgie, des frissons, un malaise généra l , de l'agitation et de l ' i n 

somnie. La vue est t roublée , pervertie, quelquefois m ê m e é t e i n t e ; le tact est 

émoussé ; mais le goût et l'odorat restent intacts. 

Les forces sont en général p ros t rées ; avec l'agitation alternent souvent la 

somnolence et m ê m e l'assoupissement, qu i remplacent l 'insomnie. Le coma 

est un symptôme de réact ion typho ïde ; et cependant au mil ieu de ce désordre 

des fonctions, les facul tés intellectuelles restent intactes, les malades conser

vent leur raison jusqu'au moment fatal. Exceptionnellement on observe du 

délire à la fin de la période algide, dans la forme nerveuse. Mais ce symptôme 

appartient plutôt à la forme typhoïde de la pér iode de réac t ion . 

ARTICLE III. — MARCHE, DURÉE ET TERMINAISON. 

Le choléra procède par périodes dont le nombre n'est pas tout à fait le 

m ê m e pour tout le monde et sur les caractères desquelles i l est bon pourtant 

d ' ê t r e fixé. Dans la maladie confirmée i l n 'y a, à vrai dire, que deux périodes: 

la pér iode algide, la période de réact ion. Mais, dans le plus grand nombre des 

cas et avant qu'elle soit arrivée à cet état , on s'accorde à reconnaî t re une pé

riode de prodromes qui l u i appartiennent en réali té et qui présentent même 

diverses nuances, telles que d i a r rhée , phénomènes nerveux, qu i répondent 

aux formes du choléra l u i - m ê m e . Plusieurs médec ins partagent aussi la période 

algide en deux phases, l'une phlegmorrhagique, l'autre algide ou cyanique ; 

mais nous pensons que c'est là plutôt une distinction de formes, et nous esti

mons q u ' i l suffit de reconnaî t re trois périodes à l 'évolution de la maladie : une 

première , prodromique; une deuxième, algide; une t rois ième, de réact ion. Elles 

ne sont pas toutefois tellement distinctes que la transition de l'une à l'autre 

soit toujours marquée . C'est par l'apparition des selles carac tér is t iques , du 

f ro id , des crampes ou de la cyanose, suivant les cas, que s'annonce la pér iode 
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algide; par la cessation de ces symptômes et le retour à la chaleur, que se re 
connaît la réac t ion . 

La durée de la maladie est, en général , t rès-cour te . Dans les cas dits f o u 

droyants, la mort arrive au bout d'une à douze heures, mais dans la major i t é , 

la durée moyenne est de quarante-huit heures. I l est rare que la mort ait lieu 

après le dixième ou le douzième jour . I f est des cas pourtant où les accidents 

de la réaction retardent la terminaison jusqu ' à une époque plus avancée. 

Gette terminaison n'est que trop souvent fatale; suivant le plus grand 

nombre d'observateurs, elle arrive alors dans la période algide. En Cochinchine, 

M. Armand n'a vu qu'une seule fois la mort survenir dans la réaction. Pen

dant l 'épidémie de l'escadre française devant Baltchick, lors de la guerre de 

Crimée, M . Marroin (1) a noté aussi sa f r équence incomparablement plus 

grande avant qu ' ap rè s cette pér iode. On l i t toutefois dans le rapport de M . B r i 

quet à l 'Académie (2) q u ' i l meurt moins de sujets pendant les trois p r emiè re s 

périodes du choléra que dans la pér iode de réac t ion ; que par un.bénéf ice de la 

nature ils atteignent ordinairement celte pér iode, ce qui doit rendre t r è s -

réservés sur les moyens excitants employés pour arriver jusque-là : c'est à la 

statistique à trancher cette question. Dans la pér iode algide, les malades 

S'éteignent ordinairement dans l'affaissement et la somnolence, alors m ê m e 

que des symptômes nerveux suraigus ont précédé. Dans la réaction ils passent 

par diverses phases, suivant qu'elle est i r régul ière , typhoïde ou méningi t ique . 

La guérison, quand elle a lieu, s'effectue quelquefois avec une rapidité sur

prenante, en général proportionnelle néanmoins à la du rée des accidents ; 

en t rès -peu de jours, on passe, pour ainsi dire, de la mort à la santé. Mais 

ce n'est pas là la règle ; plus souvent les forces et les fonctions ne se rétabl is

sent que lentement, et la convalescence el le-même est traversée par des 

troubles divers. Les rechutes ne sont d'ailleurs pas rares et sont dues la p l u 

part du temps à [des imprudences. On a regardé comme des crises certains 

phénomènes qu i se montrent à la fin de la maladie, et l 'on a cité la d iar rhée 

bilieuse ou l ' ic tère, des érupt ions cutanées de divers caractères , des h é m o r 

rhagies par différentes voies, des abcès profonds, des parotides. I l faut noter 

que ces crises ne sont pas toujours favorables. 
On observe encore des affections secondaires qui viennent compliquer la 

maladie et compromettre quelquefois la guérison ou la rendre plus lente. Elles 

(1) Marroin, Histoire médicale de la flotte française, dans la mer Noire, pendant la 
guerre de Crimée. Paris, 1861. 

(2) Briquet, loc. cit., p. 235, 



490 MALADIES ENDÉMIQUES. 

se portent tantôt vers les organes digestifs : muguet, angine, gas t ro-entér i te 

aiguë ou chronique, le plus souvent dues aux médicat ions excitantes du d é b u t ; 

tantôt vers les organes respiratoires : congestion pulmonaire el m ê m e pneu

monie; tantôt vers les reins. Ce sont souvent aussi des accès intermittents, 

surtout dans les climats palustres, où la fièvre intermiltente complique toutes 

les autres affections endémiques ou ép idémiques . 

Convalescence. — Tous les dangers franchis, si le retour à la santé ne s'est 

pas fait franchement et sans transition, comme cela arrive plusieurs fois, la 

convalescence porte une empreinte et présente des pér ipé t ies qu i ont été t rès-

bien décrites par M . Desnos (1). Ainsi, la figure reste amaigrie et pâle, les 

yeux sont excavés, l 'émaciation générale est t r è s - m a r q u é e ; les forces sont 

dépr imées , l 'innervation et la circulation sont t roublées , un mouvement 

fébrile se manifeste le soir. L'alimentation, si promptement répara t r ice dans 

les cas régul iers , demande les plus grandes précaut ions ; les aliments causent 

des douleurs gastriques, se digèrent difficilement et provoquent une diarrhée 

très-difficile à supprimer, susceptible m ê m e de ramener les accidents cholé

riques ou de subir l 'influence des recrudescences ép idémiques . La respira

tion, la circulation, l 'état du sang, présentent les caractères de l 'anémie ; 

les infiltrations séreuses hypostatiques ne sont pas rares, et l 'on a même 

signalé des gangrènes partielles dues à des ar tér i tes ou à des embolies. A la 

suppression de l 'urine succède la polyurie, ou m ê m e la glycosurie, sans phé
nomènes géné raux . 

Enf in d'autres maladies semblent, nou plus compliquer la convalescence, 

mais ê t re la conséquence du choléra l u i - m ê m e . Telles sont la contraction mus

culaire ou té tanie , assez f r équen t e chez les femmes nouvellement accouchées, 

et presque toujours provoquée par un refroidissement ; les crampes des mem

bres infér ieurs qu i persistent assez longtemps après la guér ison ; les paralysies 

incomplètes des mouvements et du sentiment ; enfin, la folie sous diverses 
formes, par t icul ièrement la mélancol ie . 

ARTICLE IV. - DIAGNOSTIC. 

Il semble que les caractères si tranchés du choléra ne puissent donner lieu 

à aucune méprise de diagnostic, et pourtant la liste est longue des maladies 
avec lesquelles i l peut ê t re comparé ou m ê m e confondu. 

(1) Desnos, Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Paris 1867 
t . VII , art. CHOLÉRA. 
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En tête , i l faut placer les maladies des voies- digestives qui s'accompagnent 

d'évacuations abondantes, de douleurs vives ou d'accidents nerveux, de pro

stration des forces avec décomposition du visage. Certaines irritations passagères 

ou même des inflammations aiguës sont dans ce cas, surtout celles qu i sont 

l'effet de superpurgation par les drastiques, comme l 'huile de croton, la colo

quinte, le tartre stibié l u i -même . J'ai vu , pour mon compte, une dose forte 

de la drogue de Leroy dé t e rmine r tous les accidents de la période algide, à 

part la cyanose. Dans ces cas, le commémorat i f met sur la voie et permet de 

remonter à la cause. I l ne faut pas oublier néanmoins qu'en temps d 'épi

démie, un purgatif adminis t ré imprudemment peut amener une explosion 

cholérique qu i aurait pu ê t r e évitée sans cela. 

Certaines substances toxiques donnent encore l ieu à des accidents qui peu

vent en imposer pour le choléra en temps d 'épidémie ; de ce nombre est 

surtout l'acide arsénieux. Vertiges, troubles des sens, anxiété épigastr ique, 

soif, abattement profond, crampes, refroidissement, suppression d'urine, sont 

communs à l 'un et à l'autre. Toutefois, dans l'empoisonnement par l'arsenic, 

la marche des accidents diffère, ils sont subits; la sensation qui tourmente le 

plus le malade est la constriction de la gorge et de l 'œsophage ; dans le cho

léra, à mesure que la nature des déject ions et la période cyanique se pronon

cent, l'erreur se dissipe. 

Mais pour les médecins appelés à observer le choléra dans les pays chauds, 

la maladie qu i peut le plus induire en erreur est la fièvre pernicieuse cholé

rique. Quand i l s'agit des races de couleur, des nègres par t icul ièrement , i l 

faut savoir ce que l 'expérience a appris de plus positif sur leur peu. d'aptitude 

à contracter la fièvre pa ludéenne , quand ils sont dans léur climat natal, et ne 

pas hésiter à diagnostiquer le choléra dès que les cas se multiplient et pren

nent la forme épidémique . Dans des désastres semblables à celui qu i a décimé 

la population nègre de la Guadeloupe, on ne comprend pas que le doute 

puisse persister j u s q u ' à la fin, comme cela a eu lieu pour plusieurs médecins ; 

sur aucune race, la fièvre pernicieuse cholér ique ne procède de cette façon, 

que nous sachions. 
Mais i l y a de plus, entre les phénomènes des deux maladies, des différences 

sensibles et qu ' i l est facile de reconna î t re . Au chapitre des fièvres, nous avons 

donné, d 'après M. Fournier, ce diagnostic différentiel. Voici ce qu'en dit , de 

son côté, M . Libermann (1) : « Quant à la marche, le choléra ne débute pas 

(1) Libermann, Recueil des mémoires de médecine et de chirurgie militaires, 3e série, 
t. VII. 
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brusquement, i l est précédé par la d ia r rhée prémoni to i re ; les accès choléri-

formes frappent le malade sans troubles intestinaux préalables , au milieu ou 

au débu t d 'un accès de fièvre. L'algidité dans le choléra dure d'un à deux 

jours ; dans la fièvre, huit, dix ou douze heures, jamais un jour entier. La 

réaction a également trois à quatre jours de d u r é e dans le choléra ; dans la 

f ièvre, elle ne dure que quelques heures. 
» Pour la symptomatologie, la fièvre débute le plus ordinairement par les 

symptômes ordinaires de la fièvre intermittente, le frisson et la chaleur; le 

choléra , par le vomissement, la d iar rhée et les crampes; jamais celte der

nière maladie n'est accompagnée à la p r e m i è r e pér iode d 'un mouvement 

fébri le, tandis que c'est presque toujours le cas dans la fièvre pernicieuse. 

Les symptômes que j'appellerai cholériques sont aussi plus marqués dans le 

choléra : les crampes nom plus violentes, la barre épigastr ique et les coliques 

plus douloureuses, la peau plus violacée, et, ce qu i est surtout une différence 

capitale, l 'état du sang n'est pas le m ê m e : dans le choléra , i l y a stase presque 

complète et épaississement par suite de l'exsudation du s é r u m ; dans la fièvre,la 

stase est loin d ' ê t re aussi m a r q u é e , le sang est parfaitement liquide et paraît 

tout à fait normal ; aussi la cyanose est-elle moins intense et ne se montre-

t-elle d'ordinaire qu'aux lèvres et autour des yeux. 

» La réaction présente aussi des différentes dans le choléra : elle se produit 

par le retour de la chaleur et par un état particulier qu'on a, avec juste raison, 

appelé état typhoïde ; dans les fièvres, la réact ion débu te aussi par la chaleur, 

mais celte chaleur est immédia t emen t suivie d 'un transpiration profuse, sans 

aucun phénomène cérébra l . » 

De tous les médecins qu i ont observé le choléra en Cochinchine, nous ne 

connaissons que M . Armand qu i en ait fait une maladie de m ê m e nature que 

la fièvre pernicieuse algide, c ' es t -à -d i re une maladie fébrile à accès intermit

tents, et l u i ait appliqué invariablement le traitement de cette f ièvre . 

ARTICLE V. — PRONOSTIC. 

Partout où a sévi le choléra on a reconnu son extrême gravité. Quand on 

fait le relevé des chiffres mortuaires de chacune des grandes nations qu'i l a 

visitées, on est effrayé des résultats , en rapport, du reste, avec le grand 

nombre des personnes atteintes. En France, l 'épidémie de 1832 a fait 

120 000 victimes, celle de 1849, 102 000, celle de 1853-54, l l / i 000. Le 

chiffre moyeu des décès presque partout a été de un sur deux malades. Ce 
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n est pas toutefois que les épidémies soient partout et toujours d'égale inten

si té ; ainsi, celle de 1865-66, en France, a été moins grave que les p récé 

dentes pour le nombre des personnes atteintes. Dans l 'épidémie de la R é u 

nion, en 1859, on n'a compté que 2214 morts sur une population de 

166 000 âmes, et M . Petit signale cette proportion restreinte des cas comme 

n'étant pas en rapport avec celle des décès. A la Guadeloupe, en 1865, i l est 

mort 11 957 malades sur une population de 138 000 habitants, composée 

à peu près des mêmes éléments . 

On a signalé diverses conditions comme exerçant une influence sur la morta

lité. L'âge et le sexe, qu'on avait d'abord accusés, sont restés douteux, depuis 

les dernières observations, mais à la condition que la faiblesse de constitution 

ne soit pas un de leurs caractères , comme cela arrive assez souvent chez 

les enfants, les vieillards et les femmes ; l 'état de maladie est aussi une 

fâcheuse condition. Pour ce qui est des races, les nègres sont signalés partout 

comme étant celle qu i résiste le moins. M . Petit établit ainsi qu ' i l suit la pro 

portion des différences qu ' i l a observées à la Réun ion , d 'après les différentes 

variétés de couleur, pour la guérison : Pour les blancs, un quart ; pour les 

métis et les Indiens, un d i x i è m e ; pour les noirs, un vingt ième à un t ren t ième 

seulement. Dans les climats t empérés , les conditions hygiéniques défectueuses 

résultant de la misère ou des mauvaises habitudes sont également des prédis 

positions t rès -b ien constatées. 

Quant aux différentes phases d'une épidémie, i l est généralement re

connu que la maladie est plus grave dans les périodes d'accroissement et 

d'état, que dans la pé r iode de décl in, sauf exception n é a n m o i n s ; qu ' i l y a, 

suivant les périodes, des différences dans la proportion des morts, mais qu'en 

définitive chaque épidémie donne un m ê m e nombre de décès par rapport aux 

malades. 

Enfin, les formes de la maladie et les symptômes particuliers ont aussi une 

valeur certaine pour le pronostic. Plus la marche est rapide et i r régul ière , plus 

le danger est grand ; les cas qui guér issent ont, en général , une marche plus 

régulière et plus lentq. Les réact ions incomplètes avec retour à l 'algidité, et 

celles qui se prolongent, c réent aussi un danger plus grand ; la forme typhoïde 

en présente moins pourtant que la forme méning i t ique , les accidents secon

daires cérébraux étant toujours les plus graves. Parmi les symptômes, i l faut 

signaler comme par t icul ièrement fâcheux : la violence des crampes, l ' i m m i 

nence de l'asphyxie, les vomissements incoercibles, les selles copieuses et invo

lontaires, l 'exagération des signes fournis par l'habitude ex té r ieure , les sueurs 
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visqueuses. Le coma persistant, les convulsions, les troubles de l'intelligence, 

la dyspnée violente, sont toujours alarmants ; l 'accélération exagérée du pouls 

également. Enf in , la persistance des selles incolores et de la suppression de 

l 'urine doit causer une grande inqu ié tude . 
La diminution graduelle de tous ces symptômes doit ê t re considérée, au 

contraire, comme d'un pronostic favorable, à la condition toutefois qu'elle 

sera continue et progressive. 

ARTICLE VI. — ÉTIOLOGIE. 

Géographie. — Le choléra est originaire de l'Inde et sa connaissance 

date des temps où les navigateurs visi tèrent pour la p remiè re fois les 

rivages de cette partie de l'Asie. On s'accorde à dire que, d'abord épidé

mique seulement et limité à quelques points, i l s'est é tendu plus tard, a 

reparu à des époques plus rapprochées et a f i n i par devenir endémique sur 

tout le littoral de la presqu ' î le indienne, ayant pourtant des pér iodes d'apai

sement où i l semblait avoir en t iè rement disparu. Depuis le commencement 

de ce siècle, et l 'on va jusqu ' à préciser la date de 1817, qu i est celle de la 

première grande épidémie générale ayant visité la plupart des points du globe, 

i l se passe peu d 'années où i l n 'y ait dans l ' Inde, et par t icul ièrement sur les 

bords du Gange, des épidémies plus ou moins fortes, séparées par des cas 

sporadiques qui indiquent la permanence des causes dé te rminan tes de la ma

ladie. 

Les renseignements recueillis à notre ar r ivée en Cochinchine feraient re

monter à la fin du dernier siècle la p remiè re grande ép idémie , qu i , partie de 

l ' Inde, aurait envahi ce pays après avoir passé pa r l e royaume de Siam et le 

Tonquin, et se serait é tendue jusqu'en Chine et dans les îles qui couvrent les 

mers de l'Indo-Chine. Aujourd 'hui le choléra est e n d é m i q u e dans toute la Basse-

Cochinchine, ainsi qu'on a pu en acquér i r la preuve depuis notre occupation; 

mais i l est probable que longtemps avant l ' épidémie de la fin du x v m e siècle, 

à laquelle on le fait remonter, d'autres épidémies avaient fait sentir leurè 

atteintes aux climats asiatiques de l'est, à des intervalles indé te rminés . On trouve 

dans Buntius la mention de la présence du choléra à Batavia en 1629. C'est 

ainsi, d'ailleurs, que les épidémies de fièvre jaune ont de tout temps irradis 

plus ou moins loin de leur source, et que doivent le faire toutes les maladies 

épidémiques transmissibles et importables, dans les pays avec lesquels les rap

ports des foyers primit i fs de la maladie sont nombreux et f r é q u e n t s . Qu 'ap rès 
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des invasions épidémiques répétées le mal devienne endémique , cela se conçoit 

des climats placés à peu près dans les m ê m e s conditions de sol et de m é 

téorologie que le foyer p r imi t i f , ce qu i existe pour l 'Inde et pour la Cochin
chine. 

Sol. — C'est par t icul ièrement dans la vallée du Gange et dans le vaste delta 

formé par ses innombrables b ranchés , qu'on place le foyer principal de l 'en-

démicité du choléra . Nous n'examinerons pas si c'est à la destruction des ca^ 

naux qu i contenaient autrefois ses eaux et préservaient les terres voisines des 

inondations dans la saison des pluies, destruction qui remonte bien au delà 

de l'occupation anglaise et de l'explosion des grandes épidémies, qu'on doit 

placer Sa source. Nous ne nous ar rê te rons pas non plus aux mystér ieuses i n 

fluences at t r ibuées aux eaux fangeuses de ce grand fleuve, aux détr i tus d'ani-. 

maux et de végétaux divers qu ' i l charrie, aux cadavres humains que l u i con

fient les rites religieux des Indiens. Le Cambodge a plus d'un rapport avec 

le Gange, au point de vue de son cours et de sa terminaison par un delta dû 

à ses ramifications en une multitude de bras ; mais on n'attribue rien d'ex

traordinaire à ses inondations pér iodiques , et, comme tous les fleuves qui 

ont débordé par les pluies diluviennes des hivernages tropicaux, en se 

retirant i l dépose sur les terres qu ' i l a recouvertes une couche de l imon, 

à laquelle est ordinairement dUe la richesse de production des terres, mais 

qui ne manque pas non plus d 'ê t re l'origine d 'émanat ions t rès- insalubres . 

Tout le sol de la Basse-Cochinchine, nous l'avons d i t , est sillonné d 'un 

vaste réseau de canaux et de r ivières qu i en font une des contrées les 

plus humides du globe. J u s q u ' à une certaine distance de la mer et à partir 

de la rive droite du D o n - n a ï , on ne rencontre que des alluvions de sable et 

de galets. Mais sur la rive gauche de ce fleuve et plus dans l ' intér ieur des 

terres, le sol change de nature, et c'est p e u t - ê t r e à cette différence qu'est 

due la plus grande rare té du choléra sur les plateaux un peu élevés et moins 

inondés de la province de Bien-Hoa, que sur les terres basses des provinces de 

Saigon et de Mytho. D'autres maladies infectieuses, fièvres de toutes sortes, 

dysenterie, hépat i te , naissent également sur cette terre. Ces indications n'ont 

aucun rapport, on le comprendra, avec les recherches'qui ont été faites dans 

les épidémies d'Europe touchant l 'influence que peut avoir le degré de per

méabilité du sol sur l'absorption d'abord, puis sur l 'émission du miasme cho

lérique, et, par suite, sur la reproduction des épidémies . Le mal ayant déjà 

sévi sur un tel point, le sol s'est plus ou moins imprégné de la cause morb i -

fique. C'est là seulement un mode de transmission des épidémies. I l s'agit i c i 
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du foyer de fabrication ou de production de la cause généra t r ice du choléra 

dans les climats endémiques , et en prenant le delta du Gange pour type, nous 

sommes amené à reconnaî t re que le delta du Cambodge c l les terres qui 

l'avoisinent, ont avec lu i les plus grands rapports de géologie et de topogra

phie. 
Est- i l possible de péné t re r plus avant dans l ' inconnu qu i voile la nature de 

cette cause ? Non ; on admet seulement, d 'après les diverses conditions de son 

développement et d 'après son mode d'action sur l'organisme humain, que c'est 

un principe infectieux, un miasme de nature spécif ique, propre à certaines 

localités. 

Météorologie. — Mais pour que ce miasme se forme et qu ' i l émane du sol, 

i l faut le concours de la météorologie. I c i ce concours est mieux caractérisé et 

plus indispensable que lorsqu'i l s'agit de la production ou de l'extension des 

épidémies t ransportées loin des climats primitifs et qui ne se propagent qu'à 

l'aide de la transmission par l 'homme du principe morbifique ; i l se produit 

aussi dans des conditions différentes de celles des miasmes de la fièvre palu

déenne et de la fièvre jaune, que nous avons déjà é tudiées . Les foyers d'éma

nations consistant dans un sol bas et humide, alternativement inondé et des

séché, sont on ne peut mieux ind iqués ; mais le moment où apparaît la 

maladie ne semble pas concorder avec celui de la décomposi t ion des matières 

organiques el de I 'évaporation des effluves miasmatiques. Ainsi , tous les obser

vateurs s'accordent à placer l ' époque de l'apparition du choléra de la Cochin

chine au printemps, c 'es t -à-di re à la seconde moit ié de la saison sèche ou de 

la mousson de nord-est. Les expéditions militaires peuvent, comme pour la 

fièvre jaune, faire naî tre des épidémies à d'autres époques , comme cela a eu 

lieu en 1861, où la maladie a paru dans le mois de d é c e m b r e , par cette cause 

accidentelle. Mais en temps ordinaire et depuis que les expédit ions ont cessé, 

ce n'est jamais avant le mois de mars que le mal prend l ' intensité épidémique, 

car les cas sporadiques s'observent en toute saison. Or, à cette époque, le 

sol est complètement sec depuis assez longtemps, et, d 'un autre côté, l'appa

r i t ion des premières pluies avec la mousson du sud-ouest, en avr i l , ne fait pas 

cesser la maladie et souvent m ê m e coïncide avec sa plus grande intensi té . 

A Pondichéry , i l n'en est pas tout à fait de m ê m e . D 'après un relevé des 

cas de choléra pour douze années , donné par M . Huillet (1) , ce sont les mois 

de décembre , janvier et février qu i sont ceux des épidémies. 

(1) Huillet, Archives de médecine navale, décembre 1867. 
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En Cochinchine, c'est le moment où régnent les maxima et les moyennes 

les plus élevés de la t empé ra tu r e ; et i l faut remarquer que les orages n'ont 

pas encore commencé . Aussi n'est-ce pas non plus la saison où les fièvres 

paludéennes commencent et les dysenteries elles-mêmes ont d iminué de f r é 

quence. Cette différence de concordance a pu faire dire à quelques observa

teurs qu ' i l y avait antagonisme entre le choléra et les fièvres, mais elle doit 

s'entendre plutôt d'une différence dans la nature et l 'époque de production 

des éléments infectieux auxquels sont dues les différentes espèces endémiques 

de la localité. 

I l faut donc noter comme condition météorologique de l'apparition du cho

léra endémo-ép idémique la saison la plus chaude et la plus sèche, tandis que 

la saison desr orages et. des pluies est celle des fièvres paludéennes. I l existe 

aussi des années d ' intensité ép idémique plus grande que d'autres. 

Dans l ' Inde, la coïncidence des t empéra tu res extrêmes n'est pas aussi bien 

indiquée; mais partout, la direction des vents, l 'humidi té et les orages parais

sent n'avoir aucun rapport avec l'apparition du choléra. 

Quand on suit la marche du choléra dans ses migrations autour du globe, 

on ne trouve plus qu'incertitude dans l 'appréciation du rôle que joue la m é 

téorologie sur sa propagation. La chaleur élevée paraît toujours favorable à son 

développement et à son entretien, mais n'est pas un élément essentiel de son 

existence, puisqu'on l'a vu résister aux hivers de Moscou (1830-1831). La 

faiblesse, la force et la direction des vents, l 'état é lec t r ique, hygrométr ique de 

l 'atmosphère, la présence ou l'absence d'ozone, à laquelle on a voulu faire 

jouer un rôle important, toutes ces conditions n'ont pu être admises comme 

influences réelles et constantes, depuis que les observations se sont multipliées 

et ne peuvent m ê m e que jouer un rôle secondaire, si l 'on admet que le germe 

de la maladie ne se maintient et ne se propage hors des foyers endémiques 

que par la transmission de l'homme à l 'homme, et qu ' i l accompagne celui-ci 

pendant un temps dont la du rée n'a pas encore é té d é t e r m i n é e ; ce n'est plus 

alors sur la production première de ce germe, mais seulement sur sa repro

duction et sa multiplication que l'influence des lieux et de l 'air a pu être é t u 

diée, et cette é tude , nous le répé tons , n'a donné aucun résultat positif. 

Transmission, importation. — L a transmissibilité. du choléra était donc 

un point qu ' i l importai t de bien établir pour apprécier les diverses conditions 

étiologiques qu i ont sur l u i le plus d'influence quand i l est sorti de ses foyers 

endémiques. Ce n'est pas dans ces foyers, là où l 'on est toujours, ou à des 

moments pér iod iques , imprégné de la cause infectieuse émanée du sol, qu ' i l 
DUTROULAU. — 2 e ÉD1T. 32 
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était possible de reconnaître cette proprié té ; on n'y croit pas à la transmission 

et l'on s'en occupe peu. Aussi a - t - i l fallu l 'expérience et les nombreuses pé

régrinations du mal pour que la masse des fails vînt modifier l 'opinion des 

médecins, d'abord opposée à toute idée de transmissibili té. I l est vrai que 

l 'étude plus approfondie et plus exacte des maladies infectieuses est venue 

modifier les idées théor iques sur le mode de transmission des maladies par 

l 'infection ; ce mode se confond avec celui de la contagion indirecte ou par 

intermédiaire et donne moins de prise à la controverse quand on substitue le 

mot transmission, propre dans ce cas, au mot contagion, vér i tablement i m 

propre. Ce que nous avons dit sur ce sujet à l'occasion de la fièvre jaune 

s'applique parfaitement ic i . Aussi peut-on avancer aujourd 'hui que la presque 

universalité des médecins admet la transmissibil i té du choléra. 

Elle se prouve d'abord par la marche des épidémies générales qui , parties 

des climats asiatiques, se sont répandues dans diverses directions jusqu'aux 

points les plus reculés du globe. On compte aujourd'hui quatre de ces 

grandes migrations : la p remiè re , partie de Jessore, en 1817, et arrivée le 

15 mars 1832 d'Angleterre en France par Calais, a mis vingt ans à faire son 

long voyage autour du monde ; la seconde, née dans l 'empire Birman en 

1842, nous est encore venue d'Angleterre par un navire arr ivé le 20 oc

tobre 1848 à Dunkerque : le 7 mars 1849, seulement, elle était à Paris; la 

troisième, dont l'origine est moins bien connue, est signalée en Russie au 

mois de jui l let 1853, et en octobre elle est à Paris où elle hiverne et dure jus

qu'en août 1854 ; la qua t r i ème , celle de 1865-1866 est venue, comme on 

sait, de la Mecque où elle avait é té impor tée de l ' Inde et d 'où elle arriva en 

Égypte , laissant partout sur la route parcourue par les pèler ins des traces de 

son passage. D'Egypte, elle fu t por tée à Marseille par le navire la Stella. 

Nous nous bornons à cette indication sommaire, ne voyant pas l 'utilité d'ex

poser ici en détail l ' i t inéraire suivi par ces diverses épidémies et qu'on trouve 

dans le rapport de M. Briquet (1) à l 'Académie de médec ine , ainsi que dans 

le compendieux travail de M . Desnos (2). Qu ' i l nous suffise de faire remarquer 

avec ce dernier médecin que c'est toujours selon la direction des grands cou

rants humains, sur les grandes routes commerciales par terre ou par eau ou 

(1) Briquet, Rapport sur les épidémies de choléra-morbus (Menu de VAcad. de méd. 
Paris, 1867, t. XXVIII). 

(2) Desnos, Nouveau Dictionnaire de médecine el de chirurgie pratiques. P.,ris 1867, 
t. Vit, art. CHOLÉRA. 
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avec les masses d'hommes en mouvement, que le choléra se propage ; que 

cette propagation, indépendante du climat ou des influences locales, n'est gou-

k vernée que par les rapports établis entre les peuples ; que la vitesse de sa 

f marche est proportionnelle à celle des moyens de communication, sans être 

^ jamais supér i eu re à celle des moyens de transport mis en usage; et l 'on aura 

f un tel faisceau de preuves indirectes ou de probabilités qu ' i l aura la force 

I» d'une démonst ra t ion . La direction des épidémies de choléra, subordonnée à 
1!* celle de moyens de transport et à leur vitesse, n'a aucun rapport avec celle des 

h épidémies purement a tmosphér iques , q u i envahissent tout un pays à la fois. 

U n autre ordre de preuves de la transmissibilité du choléra, bien plus 

îf directes, bien plus frappantes parce qu'elles peuvent se suivre à la piste, c'est-

à-dire être prises sur le fait et se constater cliniquement, preuves qui se sont 

tellement multipliées dans toutes les épidémies partielles qu'ont dé terminées 

p'it les grandes invasions dont nous avons par lé , qu'elles ne se comptent plus au-

b jourd 'hui , ce sont celles qu i résul tent du transport de la maladie par les malades 

ffll d'un point infecté sur un point encore indemne, soit dans les centres mêmes 

m où sévit l ' épidémie, soit à des distances plus ou moins grandes de son foyer. 

mil C'est ainsi qu 'un malade venu du dehors apporte la maladie dans sa famille ou 

|H dans sa maison et qu'on voit tous les membres de cette famille ou les habi-

à\\ tants de cette maison en être atteints, quand les voisins n'ont rien ; ainsi en

té core que les premiers malades en t rés dans une salle d 'hôpital communiquent 

irejr le mal aux autres malades de cette salle, où i l se concentre. Tantôt c'est un 

§ti cholérique qu i quitte la ville où i l vient de contracter la maladie pour aller 

ài dans une ville ou une localité voisine qu i n'a rien encore et où i l porte l 'étin-

ai celle qui allume l'incendie : les nourrices et les nourrissons sortis des grandes 

$ villes ont souvent é té les instruments de ce genre d'importation. Et ce n'est 

lit pas toujours par le malade directement que se fait la transmission, c'est quel-

Ut» quefois par un vêtqjnent , par une couverture qui l u i a servi ou encore par le 

a e j ! l i t où i l a couché ; par la chambre qu ' i l a habitée. Enf in , c'est par-dessus tout 

les selles et m ê m e la seule d ia r rhée prodromique qui sont accusées. Griesin-

jjU ger insiste sur ce point qu i , pour avoir été méconnu , a été f r équemmen t la 

eiH cause des négations des non-contagionistes. 
Mais un genre d'importation qu i est aujourd 'hui bien constaté et sur leque 

^ i l nous importe par t icu l iè rement de fixer notre attention, c'est l 'importation 

par les navires d'un lieu où règne la maladie dans un autre souvent bien 

i,Ji: éloigné où elle ne règne pas. C'est ainsi, à n'en pas douter, que l 'épidémie 

s'est é t endue d'Europe en Amér ique en 1849 et en 1854. A cette dernière 
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date, deux navires portant des émigrants el partis du Havre avec la maladie, 

vinrent relâcher l 'un à Saint-Thomas, l'autre à Saint-Christophe où éclata 

presque aussitôt l 'épidémie. De là. elle f u t portée dans presque toutes les îles 

où les steamers anglais faisant la correspondance avec Saint-Thomas vinrent 

faire escale, et n 'épargna que celles qui prirent des mesures de préservat ion. 

Les îles françaises furent heureusement de ce nombre. N'est-ce pas de cette 

façon que le choléra fu t porté de Marseille à Gallipoli, en 1854, que de l 'hô

pital de Gallipoli i l passa sur les bât iments de la flotte f rançaise qu i transpor

tèrent des convalescents à l 'hôpital de Varna, envahi à son tour par l'effet de ces 

mêmes transports .Bientôt les bât iments mouillés dans ce dernierport sentirent 

eux-mêmes l'influence ép idémique et allèrent mouiller à Batchich, mais là ils 

rencont rè ren t les troupes qui arrivaient de la Dobrutscha, où elles avaient été si 

cruellement éprouvées, eurent avec elles des rapports f r équen t s , et trois jours à 

peine s'étaient écoulés que l'escadre était envahie d'un maniè re foudroyante. 

Au mois de mars 1859, le vapeur le Mascareigne arrivait de Quiloa, où 

régnait le choléra, avec 343 émigrants qu ' i l débarqua i t à Saint-Denis. Peu de 

jours après , l 'épidémie éclatait dans cette ville, et M . le docteur Petit, qui en a 

donné la relation ( l ) , en suit la propagation de commune en commune ,dés ignan t 

m ê m e les personnes qu i ont é té les agents de transmission. Sur la rade, deux 

autres navires chargés d 'émigrants et isolés sous le vent de la ville furent seuls 

atteints parmi les nombreux bât iments qui étaient présents , et M. Petit, vu leur 

position, regarde le transport du miasme par le courant d'air comme la cause 

de leur épidémie. Mais M. Laugaudin, faisant remarquer que l 'un des deux na

vires, VAngélina, eut son second qu i alla passer vingt-quatre heures à Saint-

Denis avant d 'ê t re mis en quarantaine et que les canots des deux bâtiments 

allaient tous les jours au pont du débarcadère prendre des vivres, place cette 

cause dans des rapports plus directs avec le foyer ép idémique . Cette épidémie 

fut d'ailleurs relativement bénigne et l 'on y constata de -nouveau l'aptitude 

bien prononcée des races noires à contracter le choléra et la proportion bien 
plus grande de morts qu'elles présentent . 

A la Guadeloupe, on ne songeait pas au choléra, lorsque le 21 octobre 1865 

survinrent dans les faubourgs de la Pointe-à-Pî t re quelques cas de mort 

presque subite qui at t i rèrent l'attention des médecins ; et i l ne faut trop s 'éton

ner si l'analogie de ces cas avec les fièvres cholér i formes qu i r égnen t quelque

fois dans la localité firent croire d'abord à une fièvre pernicieuse de nature 

(1) Petit, Revue maritime el coloniale, 1861, 
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paludéenne. Malheureusement l'erreur se prolongea beaucoup trop, et quand 

on vit que l 'épidémie prenait un caractère si rapide et frappait plus particu

l ièrement les nègres, ce que ne font jamais les fièvres d'origine palustre, on 

aurait d û ne plus songer qu ' à une épidémie de choléra. Mais pour cela i l fal

lait remonter à la véritable source du mal, et là encore l'investigation médicale 

s'est éga rée ; au lieu de s 'ar rê ter à des conditions hydro-telluriques exception

nelles susceptibles d'engendrer le choléra de toute pièce, i l aurait fallu se 

souvenir que le choléra était en France, à Marseille, en particulier, qu i est en 

rapports continuels de navigation avec la Guadeloupe, et que dans les passagers 

arrivant par les paquebots et débarqués librement, comme dans les navires 

arrivant de Marseille et déchargés sans aucune précaut ion, devait résider la 

cause du mal, quand bien m ê m e la première étincelle, au milieu de la q u i é 

tude générale, aurait passé inaperçue. I l fallait, en un mot, se rappeler ce 

qui était arrivé en 1854 aux autres Antilles et avoir l 'attention ouverte sur 

l 'importation par les navires. 

I l arrive d'ailleurs pour le choléra, quand i l s'agit de combattre la transmis

sion par importation, ce qui est arr ivé pour la fièvre jaune, toutes les fois 

qu elle a éclaté loin de son foyer endémique ; c'est qu'on cherche toujours 

dans les conditions météorologiques ou hygiéniques qui ont précédé dans la 

localité, les causes qu i ont d û présider à son explosion; ou prétend avoir 

observé les symptômes spéciaux appartenant à la maladie dans presque toute la 

pathologie locale, et m ê m e avoir laissé passer inaperçus des cas qui n 'étaient 

autres que la maladie elle-même ; et on dit alors que l ' importation n'est 

qu'une coïncidence, un hasard. On aura de plus en plus la preuve que la 

plupart des maladies infectieuses et spécifiques ne naissent primitivement que 

dans certains climats hors desquels leur germe ne se propage que par les 

malades, seuls aptes à les reproduire. 
Enf in , on argue aussi des expériences négatives faites sur l'homme m ê m e 

par tous les procédés les plus propres à reproduire la maladie, raisonnant 

comme s'il s'agissait d'un contage virulent et inoculable et oubliant que c'est 

autant et plus à distance que par le contact direct que se transmettent les 

maladies infectieuses. 
D u reste, si l 'homme est le foyer p r imi t i f d 'où émane le contage cholérique 

pour se transmettre, ce n'est pas toujours l u i pourtant qui est l'agent direct 

de la transmission. Si, comme nous l'avons di t , les hardes, le, linge sale sur

tout, les effets souillés par les matières cholériques, les déjections, les fosses 

d'aisances, les fournitures de l i t , les lieux renfermés qu'ont habités des cholé-



502 MALADIES ENDÉMIQUES. 

riques, sont autant d ' intermédiaires dont la puissance a été t rès-bien constatée 

dans un grand nombre de cas depuis les dernières épidémies , le navire, par

dessus tout, doit ê t re , comme pour la fièvre jaune, u n réceptacle où se con

centre et semble prendre racine ce m ê m e contage infectieux. Aussi sa prove

nance, m ê m e en l'absence actuelle de malades à bord, doit-elle suffire pour 

le rendre suspect. Dans l 'Inde, on a observé aussi que les lieux de campement 

d'une troupe envahie conservent pendant un certain temps la propr ié té de 

transmettre le mal à d'autres troupes qu i s'y établissent. I l n'existe pas encore 

de preuves de l'influence des marchandises contaminées , mais i l est pour

tant de ces marchandises qui devront éveiller les soupçons pour le choléra 

comme pour toutes les maladies pestilentielles. 

Comme on le comprend, l 'air est presque toujours le véhicule de la cause 

infectieuse, qu'elle vienne directement de l 'homme ou des divers in te rmé

diaires auxquels elle est fixée. On a pourtant accusé l'eau et d'autres ingesta 

de s'en charger aussi. 

Un des arguments qu'opposent les anti-contagionistes à la transmissibilité 

du choléra par les malades est l 'influence ép idémique , espèce de mythe qu'ils 

c réent de toutes pièces, sans lu i reconnaî t re une origine dé te rminée , mais qui 

s'explique fort bien par la théorie de la transmission m ê m e et devient, en 

effet, une cause réelle de propagation sans qu ' i l soit besoin de remonter au 

foyer direct ou à ses intermédiaires . Ainsi , quand la transmission s'est mul t i 

pliée et concentrée sur un point qu i est presque toujours un centre ou une 

agglomération de population, la diffusion du contage dans l 'a tmosphère de

vient telle que celle-ci en est imprégnée dans un certain rayon dont l 'étendue 

n'est pas encore dé te rminée , mais peut s 'é tendre davantage dans le sens des 

courants d'air conducteurs, et alors tous ceux qu i sont plongés dans cet atmo

sphère peuvent contracter la maladie. Ce n'en est pas moins un effet de la 
transmission du principe contagieux. 

Causes prédisposantes. — Tous les âges paraissent également aptes aux 

atteintes du choléra. Si quelques observateurs ont t rouvé une proportion 

moindre de cas chez les enfants, d'autres une plus grande aptitude chez les 

vieillards, ces remarques ne se sont pas généralisées. I l en est de m ê m e pour 

les sexes, dont l 'inégale réceptivité signalée par quelques observateurs n'a pas 
été confirmée. 

Quant aux races, i l est incontestable que les divers peuples de couleur 

asiatique sont bien plus atteints que les blancs européens sur le théâ t re de 

l 'endémie cholérique, êt que les noirs africains, dans les diverses épidémies 
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qui ont envahi les îles où régnait anciennement l'esclavage, ont mon t ré encore 

moins de résistance que les asiatiques. Je l 'ai déjà di t , le moral et le genre de 

vie jouent au moins un aussi grand rôle que la constitution physique dans 

cette aptitude. Mais pourquoi les Européens sont-ils de leur côté frappés en 

moindre proportion dans ces mêmes épidémies des régions tropicales que dans 

celles qu i leur arrivent daus les climats tempérés . On ne peut répondre à cette 

question que par des conjectures. On n'a pas la preuve que les t empéraments 

et les constitutions naturelles exercent quelque influence sur la réceptivité du 

cbpjéra. Mais i l n'est pas douteux que toutes les causes hygiéniques, telles que 

la misère, l 'inconduite, l'encombrement qu i créent l 'imminence morbide, 

que les maladies chroniques el les-mêmes qui épuisent les forces de réact ion, 

n'aient une grande influence sur le plus grand nombre des cas observés dans 

les classes infér ieures des grandes villes : l'insuffisance ou les excès du rég ime 

alimentaire, de m ê m e que les mauvaises qual i tés des ingesta n'ont pas une 

influence moins bien prouvée . La peur, la dépression morale, sont enfin comme 

dans toutes les maladies graves une fâcheuse disposition. 

La plupart de ces causes individuelles, les causes hygiéniques surtout, peu

vent devenir occasionnelles et faire éclater immédia tement la maladie. 

Quant aux récidives, nous ne pouvons que répéter ici ce que nous avons 

dit (voyez Acclimatement pathologique). Une maladie qu i malgré la spécialité 

de ses climats endémiques ne respecte pas les indigènes de ces climats, contre 

laquelle, par conséquent , i l n'y a pas d'acclimatement, qu i se transporte loin 

de ses foyers originaires et peut sévir sous toutes les latitudes, ne s 'arrêlant 

devant aucune condition individuelle, physiologique ou pathologique, cette 

maladie doit récidiver sur un m ê m e sujet, non-seulement daus des épidémies 

successives, mais encore dans une m ê m e épidémie. Le dernier cas a été ob

servé assez rarement, le premier plus f r équemmen t . 

ARTICLE VII. — THÉORIE ET NATURE. 

On a essayé d'expliquer le mécanisme par lequel se produisent les divers 

phénomènes du choléra, et d'arriver par là à connaître sa nature analomique 

et sa pathogénie. Parmi les théories les plus importantes, nous citerons celle 

de Magcndie, qu i , se fondant sur les troubles profonds de la circulation, 

regarde l'adynamie cardiaque comme le phénomène capital du choléra, celui 

d'où dérivent tous les symptômes ; tandis qu un grand nombre de pathologistes 

ne la considèrent que comme consécutive aux autres troubles morbides. 
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D'autres auteurs, M . Bouillaud (1 ) en tête , regardent le choléra comme une i r r i 

tation gastro-intestinale ; M . Gendrin le considère comme une phlegmorrhagie 

intestinale; M . Niemeyer, comme un catarrhe des voies digestives ent ra înant 

une perte considérable de liquide. Cette théorie , qui fait jouer le rôle le plus 

important aux phénomènes intestinaux et à la déperdi t ion de l iquide à laquelle 

ils donnent lieu, est une des plus anciennes et aussi des plus généra lement 

adoptées encore aujourd 'hui . D 'après elle, le principe cholér ique a son action 

élective sur l'intestin et y dé te rmine la desquamation épithéliale, qui est bien

tôt suivie de pertes considérables de liquides, d 'où épaississement du sang, 

ralentissement et a r rê t de la circulation, trouble de l 'hématose , cyanose, re

froidissement, en un mot de tous les symptômes de la pér iode algide. 

Une autre théorie a été fondée sur les troubles de l 'innervation. Déjà, en 

1832, on avait accusé le cordon rachidien d 'ê t re la cause des troubles choléri

ques; plus tard, ce f u t tout le système encéphalo-rachidien. Mais tout récem

ment, c'est dans les fonctions du grand sympathique qu'on en a cherché 

l'explication. Pour M . Marey (2), le choléra se traduit dans son stade algide par 

l'action exagérée du grand sympathique et par la contraction des muscles de 

la vie organique, les nerfs vaso-moteurs resserrant les petits vaisseaux et 

m ê m e ceux d'un certain calibre ; d 'où affaiblissement et disparition du pouls, 

amaigrissement progressif, cadavérisation, refroidissement à la pér iphér ie par 

défaut d'afflux du sang; cyanose par resserrement des bronches et défaut 

d 'hématose ; crampes par le sang vicié qui arrive aux muscles. La réaction a 

lieu par épuisement de ce m ê m e nerf grand sympathique, et par cessation 
des phénomènes spasmodiques. 

Nous ne parlerons pas de la théorie qu i attribue à la p ré sence anormale de 

l'acide oxalique et de la diastase dans le sang les p h é n o m è n e s cholér iques , ni 

de celle qu i est fondée sur l 'u rémie ; elles rendent encore moins compte que 
les précédentes de tous les phénomènes . 

Pour nous, fidèle à la doctrine ét iologique des maladies infectieuses des 

pays chauds nous voyons dans le choléra une maladie totius substantiœ due 

à l 'infection du sang par un agent spécif ique, le miasme cho lé r ique . L 'endé-

micité dans les climats primitifs, l 'épidémici té sous toutes les latitudes, c'est-

à-dire la maladie frappant à la fois un grand nombre de personnes qu i présen-

(1) Bouillaud, Traité du cholëra-morbus de Paris. Paris, 1832. — Traité de noso-
graphie médicale. Paris, 1846. 

(2) Marey, Essai de théorie physiologique du choléra (Gazette hebdomadaire, 1865). 
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tent les conditions les plus diverses d 'âge, de sexe, de position sociale, de race 

et d 'hygiène ; tous ces faits prouvent que la cause du choléra est hors de nous 

t t s'impose à nous; que c'est primitivement une émanat ion du sol, un miasme 

introduit dans le sang, et secondairement, dans ses transportations lointaines, 

une reproduction de cette émanat ion, de ce miasme élaboré et multiplié par 

l'organisme humain. L'action des principes infectieux sur le sang est expliquée 

ainsi qu ' i l suit, par M. Ch. Robin (1) : « Lorsque ces substances pénè t ren t dans 

l 'économie en certaine quant i té (et elles le font par la voie pulmonaire, suspen

dues qu'elles sont dans la vapeur d'eau), elles entraînent graduellement des mo

difications des substances coagulables du sang auquel elles se mé langen t ; ce 

sont des modifications isomériques dé te rminant une tendance à la putréfact ion. » 

Modifications moléculaires qu i , pour ê t re insaisissables par nos moyens d ' i n 

vestigation, n'en sont pas moins réelles. « Ainsi donc, ces maladies, qu'on p r é 

tend être sans lésions, parce que celles-ci ne sont pas observables de la m ê m e 

manière que les autres, offrent pourtant un ensemble de causes organiques par

faitement démontrables . » Le sang ainsi modifié est mis en contact avec tous 

les organes, dé te rmine en ver tu de ses propr ié tés spécifiques les phénomènes 

propres à la maladie et, suivant les idiosyncrasies ou les dispositions consti

tutionnelles et morbides, épargne tel ou tel individu, fait p rédominer tel ou 

tel ordre de symptômes , c 'es t -à-dire donne à la maladie telle ou telle des 

formes constatées par l'observation. Le mécan isme de production de ces 

formes est une question de physiologie pathologique, mais leur dé te rmina t ion 

est un effet direct du miasme. 
Pour ce qu i est de la classification du choléra dans les cadres nosologiques, 

on ne peut le ranger parmi les inflammations locales, gastro-intestinales ou 

autres. On ne peut pas davantage le classer parmi les pyrexies, à cause de 

l'absence de mouvement fébrile caractérisé, n i par conséquent parmi les fièvres 

paludéennes, dont la marche présente des phénomènes qui lu i sont par t icu

liers. On ne peut pas non plus en faire une maladie parasitaire dans ce sens 

que la cause p remiè re n'est point un parasite. I l faut donc le considérer comme 

une maladie infectieuse, et l u i ajouter la qualification de pestilentielle, à cause 

de la promptitude et de la gravité de ses symptômes généraux, q u i en font un 

des plus graves fléaux des populations. 

(t) Robin, Leçons sur les humeurs normales el morbides du corps de l'homme. Pari.? , 
1867, p. 196. 
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ARTICLE VIII . — TRAITEMENT. 

Il est peu d'agents de la matière médicale qui n'aient été mis à contribution 

dans le traitement du choléra, des plus inoffensifs comme des plus actifs; le 

plus souvent, d ' ap rès des vues théor iques sur la cause et la nature de la mala

die ; quelquefois aussi empiriquement et comme spécifiques. 

Nous exposerons d'abord b r ièvement les divers chefs sous lesquels peuvent 

se grouper ces agents, puis nous en indiquerons l 'emploi suivant la période ou 

la forme de la maladie. 

Excitants. — Ces moyens sont ceux qui se présentent tout dlabord à l'es

pri t d u médecin en présence d'un cas de choléra. On les emploie à l ' intérieur 

et à l ' ex tér ieur . 

Les excitants internes se donnent dès le d é b u t et se continuent j u s q u ' à ce 

que le malade les repousse ou que des phénomènes de congestion inflamma

toire se manifestent. Ils se composent de diverses infusions aromatiques ou de 

thé , auxquelles on ajoute une certaine proportion de rhum ou d'eau-de-vie, 

s'il y a lieu ; des liqueurs pures comme la chartreuse se donnent aussi. Les 

composés ammoniacaux, l'esprit de Mindéré rus plus par t icu l iè rement , sont 

employés dans le même but. En Angleterre, Graves donne comme astringent 

l 'acétate de plomb à hautes doses ( l g r , 2 0 associé à 0,06 d 'opium pour 18 pi

lules, une pilule toutes les demi-heures, puis toutes les heures, j u squ ' à ce que 

vomissements et selles soient arrê tés) . I l l 'administre dès le d é b u t et le pre

scrit aussi contre la d ia r rhée de la réact ion (1). 

Les excitants externes sont destinés à entretenir la chaleur ou à la rappeler 

quand le f ro id existe. Pour cela, on se sert de couvertures de laine, de fla

nelle, d'enveloppes chauf fées ; on met des boules d'eau chaude, des briques 

chauffées le long du corps du malade; on fait des frictions sèches avec des 

corps rudes de diverse nature; on emploie les fumigations ou les courants d'air 

chaud; des sinapismes sont appliqués sur le c œ u r , sur les membres, etc. Le 

liniment de Petit, dont on imbibe une flanelle sur laquelle on passe un fer 

chaud, est encore un puissant excitant. Mais tous ces moyens doivent être 

surveillés et ne pas être trop prolongés, attendu que le malade peut n'en pas 

sentir les effets et que pourtant ils sont susceptibles de produire des accidents 

tels que ulcérat ions, gangrènes , qui sont un danger pour la convalescence. I l 

(1) Graves, Leçons de clinique médicale. Paris, 1863. 



CHOLÉRA. — TRAITEMENT. ^ 5 0 7 

ne faut pas d'ailleurs mesurer la puissance et la d u r é e des moyens coléfacteurs 
à l 'intensité et la persistance du f r o i d . 

L'enveloppement dans une couverture de laine t r empée dans de l'eau de 

moutarde chaude, puis tordue, le grand bain avec la m ê m e eau, sont encore 

des moyens énerg iques , mais pénibles pour les malades. L'enveloppement 

dans le drap mouillé par le procédé hydro thé rap ique , les affusions froides, 

sont enfin des agents du m ê m e ordre, qu i ont été employés avec des résultats 

variés; ils demandent toutefois à ê t r e dirigés avec soin et intelligence. 

Évacuants. — On les a employés tantôt comme agents de substitution, 

tantôt comme moyens d 'él imination du principe cholér ique , et l 'on a eu recours 

soit aux vomitifs, soit aux purgatifs. On a d o n n é l ' ipéca au débu t de la pér iode 

algide et m ê m e de la p é r i o d e p r o d r o m i q u e , lorsque les évacuations intestinales 

sont prédominantes , et surtout lorsque l 'état saburral se manifeste. On est 

parvenu par l u i à modifier les évacuations, quelquefois à les ar rê ter . I l était 

plus employé dans les premières épidémies qu'aujourd'hui . L ' émét ique , qu'on 

a voulu lu i associer ou lu i substituer, doit ê t re abandonné à cause de son 

action dépressive sur l ' innervation. 

Parmi les purgatifs, les plus usités sont le sulfate de soude, l 'huile de r icin 

et le calomel, qu i réussissent en général dans la d i a r rhée et la dysenterie à 

modifier les matières et à les supprimer. Les avis sont partagés sur leur effica

cité, les uns regardant les évacuations du choléra comme ayant une autre 

signification que celle de la d ia r rhée et de la dysenterie ordinaires, craignent 

défavoriser plutôt que d ' a r rê te r les phénomènes pathologiques; les autres 

espèrent agir par substitution et obtenir tes effets ordinaires de cette médicat ion. 

Narcotiques. — Ceux-ci sont adminis t rés sous toutes les formes et par 

toutes les voies, et sont dir igés contre les symptômes douloureux et spasmo-

diques, et aussi par une action topique contre les excrét ions exagérées qui se 

font par l'influence gastro-intestinale. L 'opium et toutes les préparat ions tien

nent naturellement le premier rang parmi ces agents. Le laudanum surtout est 

dirigé, à doses f rac t ionnées , soit par la bouche, soit par le rectum, contre les 

vomissements m ê m e incoercibles et contre la d iar rhée , surtout celle du début . 

La belladone a été souvent p ré fé rée à l 'opium, surtout dans les premières épi

démies, et donnée en poudre à assez fortes doses pour a r rê te r les vomissements. 

L'emploi ex tér ieur de ces médicaments sur des cataplasmes, en frictions, 
par les procédés endermiques et hypodermiques, est aussi en usage. 

A ce m ê m e ordre d'agents, appartient le haschisch, employé dans le Levant 

contre les spasmes et les vomissements. 
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Antiphtoyistiques. — Broussais a eu quelques imitateurs dans l'emploi 

des saignées locales et générales opposées au choléra, soit dans la période 

asphyxiquc, soit dans la période de réaction. 11 voulait ainsi décharger les 

vaisseaux veineux de leur trop-plein, et couper la source des excrét ions mor

bides en m ê m e temps qu ' i l a t ténuai t les douleurs et les spasmes. Contre les 

congestions de la seconde période, elles sont mieux indiquées , et aujourd'hui 

encore, on a recours à ce moyen dans des cas donnés , mais personnelle l'em

ploie comme médication générale . Les saignées inopportunes ont surtout 

l ' inconvénient d ' a r rê te r les réact ions incertaines et de replonger le malade 

dans l 'algidité; elles demandent donc une grande prudence. 

Tempérants. — Ils ont pour but de calmer la soif et de modére r les con

gestions subinflammatoires, par lesquelles se font les exfoliations épithéliales 

des muqueuses. La glace est un moyen précieux contre la soif et le vomisse

ment ; elle porte de plus à la sudation pendant la réact ion. On la donne par 

fragments qui doivent être avalés ; on peut la mettre aussi dans un liquide 

gazeux. Les acides végétaux ont une action analogue à celle de la glace; les 

limonades minérales conviennent à une pér iode plus avancée de la maladie. 

On emploie aussi les amers légers dans le m ê m e but, la b iè re , par exemple; 

ils portent à la réact ion. 

Vi njection hypodermique a été employée pour faire péné t r e r dans l'orga-

nisme des médicaments que l'estomac n'absorbe plus à certaines phases de 

la maladie. Les substances les plus actives, telles que strychnine, curare, n'ont 

produi t aucun effet physiologique n i t hé r apeu t ique ; la quinine toutefois a été 

re t rouvée dans les urines. I I y a donc à continuer ces essais, en ayant soin de 

n'employer que de petites doses des substances actives. 

V injection veineuse a été tentée dans le m ê m e but avec djvers médica

ments, et malgré les résultats peu encourageants qu'elle a donnés dans des cas 

la plupart désespérés , i l est vrai, elle a produit aussi quelques effets favorables 
qu i autorisent à continuer les tentatives. 

Spécifiques. — Certes, contre une maladie aussi manifestement spécifique que 

le choléra, i l est permis de rechercher un r e m è d e spécif ique, non pas en vue d( 

neutraliser chimiquement un agent infectieux parfaitement inconnu et hypo

thé t ique , ce qui serait une ch imère , mais pour produire une action thérapeu 

tique susceptible de ramener à l 'état physiologique les troubles morbides spé 

ciaux qu i sont l'effet du principe cholér ique . Malheureusement les efforts tenté 

jusqu'ici sont restés impuissants et rien ne fait espérer encore qu'ils aboutissent 

Nous nous contenterons d ' é n u m é r e r les moyens qui ont été proposés. 
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Les uns sont destinés à él iminer le principe infectieux, si tant est qu ' i l 

existe encore tout f o r m é dans l'organisme; les autres ont la prétention de le 

détruire sur place ; d'autres enfin agissent par analogie supposée du choléra 

avec d'autres maladies, la fièvre pernicieuse, par exemple. 

Voici l ' énuméra t ion de ces agents donnée par M . Desnos (1) : Le Stachis, 

l'argemone mexicana, la fève de Calabar, le valérianate de zinc, qu ' i l suffit de 

nommer seulement; le guaco, qui a été aussi employé vainement contre la 

fièvre jaune; l'eau pure, à la dose de 10 à 12 litres, froide pour les uns, 

chaude pour les autres; pour d'autres, au contraire, la privation complète de 

toute boisson pendant tout le traitement ; l'acide arsénieux, d 'après la théorie 

qui attribue l'algidité à la contraction des capillaires ; le sulfate de quinine, par 

assimilation du choléra aux fièvres pa ludéennes ; la strychnine, qui a j o u i 

d'une certaine faveur dans lés premières ép idémies ; l'acide sulfurique, qui a 

quelques avantages comme tempérant sinon comme spécifique ; le cuivre enfin, 

moyen fondé sur une pré tendue immuni t é des ouvriers qu i travaillent ce 

métal et autour duquel s'est fait un certain b ru i t dans la dernière épidémie, 

mais que des observations sérieuses ont aussi re légué parmi les moyens c h i 

mériques. 

I l nous reste à indiquer l'application de ces divers agents thérapeut iques au 

traitement des périodes et des formes de la maladie. 

1° Prodromes.— Deux ordres de phénomènes sont à considérer , les sym

ptômes gastro-intestinaux, les symptômes nerveux. Tout à fait au début , s'il y 

a apparence d'embarras gastrique, l ' ipéca à doses vomitives sera prescrit, et 

les boissons acidulés et aromatiques, quelquefois même alcoolisées, lu i vien

dront en aide. Dans le cas de diarrhée et de coliques, i l y aura à considérer le 

caractère des évacuations ; si elles sont seulement diarrhéiques et bilieuses, un 

purgatif salin ou huileux parvient t rès -b ien à les ar rê ter en m ê m e temps qu ' i l 

calme les coliques; si elles sont séreuses et se rapprochent de celles du cho

léra confirmé, i l y a danger à purger. I c i , le purgatif peut faire ce que fait le 

vomitif inopportun dans la fièvre jaune ; i l favorise un symptôme grave de la 

maladie, les selles riziformes, comme le vomitif, le vomissement noir dans cette 

dernière maladie. I l y a là une question d'indications difficile à bien préciser et 

qui demande toute l'attention du médecin. Le but est toujours d 'a r rê ter les 

déjections, bien que pour quelques-uns ce soit renfermer le loup dans la ber-

(1) Desnos, Nouveau Dictionnaire de médecine el de chirurgie pratiques. Paris,. 1867, 
t. VII , art. CHOLÉRA. 
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gerie. L'opium se prescrit alors tantôt seul et à doses f rac t ionnées , sous form 

de pilules, de laudanum en lavement ou en prise de cinq à six gouttes avant 1 

repas; tantôt associé, sous forme de poudre avec le sous-nitrate de bismuth 

par paquets contenant 5 centigrammes du premier et un gramme du second 

La diète, le repos au l i t , les cataplasmes, les bains, s'il y a l ieu, les boisson 

adoucissantes ou légèrement aromatiques, viendront en aide à cette médica 

tion, qui suffira aussi pour dissiper les symptômes nerveux s'il en existait. 1 

est rare qu ' i l y ait indication à employer les saignées locales quand ceux-c 

dominent. 

2° Période algide.—C'est dans cette pér iode, qu i constitue le choléra con 

fîrmé avec ses phénomènes caractér is t iques, qu'ont été tentés la plupart de! 

agents que nous avons passés en revue. Leur choix et leur puissance se règlenl 

naturellement sur la forme et la gravité du mal. 

a. Forme commune. —Dans cette forme où tous les phénomènes importants 

s'observent à un degré à peu p rès égal, la réact ion s'obtient assez facilement 

si le sujet est dans de bonnes conditions; i l suffit d 'un ipéca suivi des opiacés 

et des stimulants ; boissons alcooliques, thé punché , puis de quelques astrin

gents. Quelquefois m ê m e les excitants externes, calorifères et autres, aidés 

des boissons chaudes et stimulantes, suffisent. I l faut régler l 'activité des 

moyens sur l ' intensité et la marche des symptômes . Quand les vomissements 

sont f r équen t s , i l est préférable de commencer par la glace et les boissons 

gazeuses avant de donner l ' ipéca et de recourir après aux absorbants de préfé

rence aux excitants internes. C'est aussi dans cette pér iode que réussissent les 

moyens hydrothérapiques , surtout si les symptômes nerveux sont mar
qués . 

I l faut insister pendant toute la d u r é e des accidents sur les excitants externes 

et les moyens internes que nous venons d'indiquer, et, s'ils ne réussissent pas 

et que le mal s'aggrave ou prend une forme plus accentuée , recourir à d'autres 
moyens. 

b. Forme phlegfnorrhagique grave. - I c i l ' ipéca ne trouve pas toujours 

son indication. Lorsque le vomissement est t r ès - f réquen t , que les selles sont 

t rès-abondantes et que l'affaissement est déjà p rononcé , i l faut s'en abstenir. 

On insiste sur les boissons glacées ou la glace en morceaux, sur le t hé punché 

et les médicaments diffusibles, si le malade les supporte bien. Les moyens 

externes sont rendus plus actifs ; aux frictions sèches, aux sinapismes, on ajoute 

le Uniment de Petit et le fer chaud sur la colonne ver tébra le et les'membres 

inférieurs. La poudre de belladone, la potion composée avec l 'acétate d'am-
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moniaque et l ' é t he r son t aussi les médicaments les mieux indiqués et qu ' i l faut 

se hâter d'administrer avant que l'absorption ait cessé de se faire, tout en ne 

dépassant pas pourtant certaines doses, en vue de la réact ion. I c i encore on a 

essayé l 'hydrothérapie et les injections veineuses ; si l 'on n'est pas bien fixé 

sur le médicament à injecter, on tente l'eau t iède. 

c. Forme nerveuse. — Lorsque les crampes, les spasmes, l 'anxiété respira

toire, la cyanose dominent, là plupart des moyens précédents sont insuffisants 

ou nuisibles. Les évacuations par haut et par bas étant beaucoup moins abon

dantes, on peut compter sur une absorption plus complète des médicaments 

et insister alors sur les sédatifs du système nerveux, tels que l 'opium, la bella

done, le bromure de potassium, et les introduire par l 'intestin ou par l ' in jec

tion hypodermique, aussi bien que par l'estomac, les affusions froides et les 

sudations hydro thérap iques sont aussi d'excellents moyens dans cette forme. 

Enfin, contre le spasme des bronches, M . Marey a employé la pulvérisation de 

l'eau simple ou médicamenteuse . 

d. Forme cardiaque ou adynamique. — Dans cette forme, dont l'affaisse

ment général et l'adynamie cardiaque sont les caractères dominants, l'ipéca n'a 

pas d'action favorable, les toniques et les excitants internes échouent égale

ment quoique bien suppor tés , les excitahts et les coléfacteurs externes n'ont 

pas une action plus puissante ; les bains d'air chaud, les bains de vapeur aro

matique ont pourtant quelques chances dé réussi te. I l s'agit de réveiller 

l'action du c œ u r s tupéfié , et les voies d'absorption étant libres, on peut essayer 

les médicaments les plus propres à produire cet effet ; tels sont les névros thé-

niques radicaux, la quinine, la strychnine, par exemple; et pourtant nous 

avons dit que ces moyens tentés souvent n'ont pas donné de bons résultats. 

L'expérience n'a pas encore p rononcé son jugement dans ces cas heureuse

ment rares. D 'après M . J. Besnier, les injections veineuses trouveraient ici 

encore une indication. 
Comme complication de la période algide, on observe quelquefois des acci

dents secondaires ; les uns intéressent le cerveau : délire, coma, et peuvent 

être combattus par la saignée et le vésicatoire, si la maladie ne s'y oppose pas 

d'ailleurs ; les autres dépendent du poumon et causent une sorte d'asphyxie 

différente de celle qu'on observe dans la forme nerveuse. Ils se traduisent par 

des signes s té thoscopiques, du catarrhe bronchique ou de l 'hypérémie . On 

s'est bien t rouvé dans ces cas de la pulvérisation de l'eau pure ou goudronnée 

introduite dans les bronches, et des ventouses sèches appliquées le long du 

rachis. 
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3° Période de réaction. — Quand la réaction est modérée et régul iè re , le 

médecin n'a qu 'à la surveiller et à l'aider. C'est déjà presque la convalescence, 

et l'alimentation progressive avec les boissons fortifiantes sont les moyens 

rationnels de cet é t a t ; avec la précaut ion de ne pas dépasser une juste mesure 

et de ne pas trop se hâ te r , attendu qu'on est pendant quelque temps sous le 

coup du retour à l 'algidité. Tous les moyens de repos physique et moral, de 

régularisation des fonctions et surtout d'entretien de la chaleur et de la suda

tion, quand elle existe, sont de rigueur. 

Dans les cas de réact ion incomplète , i l faut continuer les moyens employés 

p récédemment pour l 'obtenir et y ajouter, s'il n'y a plus de vomissements, des 

bouillons froids, du vin de Bordeaux, pour réveiller l 'action de l'estomac. Les 

sinapismes, ventouses sèches et vésicatoires, sont dirigés sur les points les plus 

lents à suivre le mouvement réact ionnel . 

Quant aux complications, si f réquentes de cette pér iode , par des phéno

mènes congestifs ou inflammatoires dans divers organes, elles donnent lieu à 

des indications par t icul ières . Lorsque ces accidents présen ten t une certaine 

activité, i l ne faut pas hési ter à les combattre par lesantiphlogistiques, saignées 

locales, boissons adoucissantes, révulsifs cutanés , quelquefois m ê m e la ventouse 

de Junod, quand i l s'agit de l 'encéphale ; les purgatifs ne seront donnés qu'a

vec les plus grandes précaut ions et toujours légers. Les complications thora-

ciques doivent ê t re traités plutôt par les toniques que par les débi l i tan ts ; i l en 

sera de m ê m e de la réact ion typhoïde . 

Dans la convalescence, qu ' i l faut toujours surveiller et souvent remettre 

dans la bonne voie quand quelque symptôme tendra à se réveiller, on aura 

surtout égard à l'alimentation. Conduite dans une sage direction, elle est indis

pensable au rétablissement des forces; abandonnée aux instincts du malade 

pour la quant i té et la qual i té , elle peut amener des rechutes presque toujours 
mortelles. 

ARTICLE IX. — PROPHYLAXIE. 

L'opinion généralement admise aujourd'hui de la transmissibili té du cho

léra, les faits nombreux de sa transportation loin de ses climats endémiques 

par voie de terre et par voie de mer, sa propagation ép idémique là où i l a été 

importé par la seule influence des malades, donnent à la prophylaxie line 

importance qui prime m ê m e celle de son traitement thé rapeu t ique . Avec les 

connaissances acquises par l 'expérience sur les différents modes de migration 



^ CHOLÉRA. — PROPHYLAXIE. 513 

et d'introduction dans les centres de population, sur la f r équence de sa trans

mission d' individu à individu, i l devient plus facile de le prévenir que de le 
guér i r quand i l est d é c l a r é . 

Quelques médecins ont voulu aller plus loin, ils ont pré tendu qu ' i l était 

possible de l'attaquer à sa source et de le dé t ru i re sur placé. Pour cela, i l fau

drait d'abord être fixé sur plusieurs conditions de son existence qu i échappent 

a l'examen le plus attentif. I l faudrait d'abord bien connaître son domaine 

endémique, qui aujourd 'hui est beaucoup plus é tendu géographiquemeii t 

qu'on ne semble le croire. On n'a parlé que de l 'Inde et du delta du Gange, où 

i l peut bien avoir pris primitivement naissante, mais d'où i l s'est propagé 

plus tard à une bien plus vaste é tendue de pays. Nous savons qu ' i l est à l'état 

permanent en Cochinchine, et i l se montre aussi pér iodiquement dans les pro

vinces du sud de la Chine et dans l'immense archipel des îles de l 'océan I n 

dien. Mais fû t - i l possible de circonscrire, ses foyers, qu ' i l faudrait encore 

connaître d'une manière positive à quelles conditions du sol, du climat m é 

téorologique, de la race et des m œ u r s despopulations indigènes, on doit a t t r i 

buer la source qui donne naissance à son principe et l'entretient à l 'état endé

mique. Or, tout ce qu'on a dit sur ces divers points n'a que le caractère de 

l'hypothèse ou de la probabil i té . 

I l faut donc renoncer à é te indre complètement la cause première du mal, 

si péù connue dans son essence et dans son mode de production, et se borner 

à mettre en pratique les principes de l 'hygiène publique et privée qui peuveut 

en faire éviter les atteintes et qu i sont applicables dans les foyers endémiques 

comme sur les divers théâtres de son importation. La première préoccupation 

des médecins de la marine et des colonies doit se porter sur l'importation par 

les navires. Des mouillages d'observation et des lazarets situés à de bonnes 

distances et sous le veqt des centres de population, doivent être désignés par

tout où arrivent des navires de commerce ou de l 'État . A la Réunion, tous 

les bâtiments venant des ports asiatiques ou des îles de l 'Indo-Chine, voire 

même ceux qu i viennent des côtes orientales de l 'Afr ique où la maladie règne 

quelquefois, doivent ê t re considérés comme suspects et mis en observation. 

Dans l 'océan Atlantique, ce n'est pas seulement des ports d'Europe, mais aussi 

des continents d 'Afr ique ou d 'Amér ique et des colonies appar tenan tà diverses 

nations, que peut venir le navire importateur. I l est du devoir de l 'autorité 

locale et des commissions sanitaires d 'ê t re toujours au courant de l 'état de 

la santé sur ces divers points, afin de ne pas être prises au dépourvu. En cas 

de suspicion, i l n'y a pas à hér i ter sur l'application qu i doit être faite des r è -
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glements en vigueur sur la mat iè re . Les règles t racées tout r é c e m m e n t encore 

par la conférence internationale, doivent ê t re connues et obse rvées ; nous 

n'avons pas à les transcrire ici . Nous .n'avons pas non plus à tracer les mesures 

qui ont été prescrites contre l 'importation en Europe. Les quarantaines n'ont 

pas aujourd'hui les caractères de rigueur aveugle qu'elles avaient autrefois 

en ce qui regarde les malades comme en ce qui concerne le navire lui-même 

et son chargement ; mais elles ont pour raison d 'ê t re des faits nombreux et bien 

observés, qui en démont ren t toute l 'utilité. On ne peut pas mettre les intérêts 

momentanément lésés de la l iberté individuelle et des transactions commer

ciales en parallèle avec les désastres que cause une épidémie due à une i m 

portation par suite d'incurie ou d'opinion préconçue . 

Quand la maladie a envahi un centre de population, i l faut s'attendre à la 

voir se propager rapidement et prendre le carac tère ép idémique . Le moyen 

préservatif Je plus sûr en ce cas, est la sortie et l 'é ioignement immédia t du 

foyer d'infectioiî ; ce moyen n'est pourtant pas permis à tout le monde, i l est 

même interdit à ceux que le devoir ou la possibilité d'une assistance efficace 

doit retenir sur le théâtre de la maladie. L'exemple du calme et du courage est 

un puissant antidote pour les populations. Pour ce qu i est des troupes, dans 

nos colonies, leur dissémination et leur séquestrat ion dans des postes éloignés, 

à la condition qu'elles soient pourvues de toutes les ressources de l'assistance, 

sont les moyens les plus efficaces. Malgré la possibilité de l 'importation sur les 

hauteurs, comme cela a été observé au camp Jacob (Guadeloupe), en 1865, 

nous croyons néanmoins que ce sont les lieux de préservation qui doivent être 

préférés , à cause de leur aération plus grande et de la facilité d'un isolement 
plus complet. 

Dans les villes m ê m e s , tous les moyens d 'hygiène publique recommandés 

dans les grandes épidémies en ce qu i concerne l'encombrement, la propreté 

des maisons et des rues, l 'enlèvement et l'enterrement prompt des cadavres, etc., 

doivent être mis en usage (1). Pour le choléra, i l y a de plus à s'occuper de l 'in

fection par les déjections des malades. Dans les pays chauds, où les fosses d'ai

sances sont à peu près inconnues, c'est en général sur les bords de la mer et 

des cours d'eau que les gens du peuple vont satisfaire leurs besoins; i l faudrait 

alors que les matières tombassent dans l'eau m ê m e et fussent entraînées pat

elle. Dans les maisons, on se sert de vases qu'on va vider, ici à la mer ou à la 

rivière, là dans des ruisseaux qui traversent les villes et en t ra înent les matières 

(1) Lignères, Thèses de Montpellier, 1865, 
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au loin. On comprend tout le danger de cette dernière pratique et la nécessité 

absdlue de la faire cesser en temps d 'épidémie de choléra. Les vases doivent 

êt re d'ailleurs f r é q u e m m e n t vidés et désinfectés chaque fois avec un des désin

fectants usités dans ces cas. 

Enl in , en ce qu i concerne les hôpitaux où sont traités les cholériques, les 

observations et les expér iences faites en France pendant l 'épidémie de 1865-

1866 sont presque toutes favorables à l'isolement des malades dans des salles 

particulières. L' insti tution d'ambulances et d 'hôpi taux spéciaux serait une me

sure encore plus radicale. 

Nous n'avons rien à dire de la prophylaxie individuelle que le bon sens 

n'indique tout naturellement : ne rien changer à son genre de vie n i à son 

régime, quand on a une existence régulière ; éviter les exçès de tout genre, 

surtout ceux qu i intéressent la digestion; ne faire aucune tentative de, p rése r 

vatif ou de régime spécial ; se préserver autant que possible des grandes i m 

pressions morales; telle est, en substance, la conduite à tenir . 

C H A P I T R E I V . 

DYSENTERIE. 

C'est à Saint-Pierre-Martinique, foyer très-intense de dysenterie endé

mique, quand j ' y étais, que j ' a i recueilli les observations qui font le sujet de 

ce chapitre. Elles ont déjà é té , de ma part, l 'objet d 'un mémoire (1), en 1852, 

et l 'expérience que j ' a i acquise depuis par un séjour de quatre années à la 

Guadeloupe, la connaissance que j ' a i pu prendre de la pratique de mes 

collègues dans les autres colonies, au Sénégal part icul ièrement , n'ayant rien 

changé â mes premières appréciat ions, je ne fais que compléter mon premier 

travail par les faits que j ' a i t rouvés consignés dans les rapports des chirur

giens de la flotte ou des colonies, afin de le rendre moins personnel, et je l u i 

donne une forme mieux appropriée à celle des autres chapitres de ce livre. 

ARTICLE Ier. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

Les médecins qui m'ont précédé à l'hôpital de Saint-Pierre considéraient la 

dysenterie au point de vue des doctrines physiologiques et en faisaient une 

(1) Dutroulau, Endémie dysentérique de Saint-Pierre-Martinique (Revue coloniale, 
juin 1852). 
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phlegmasie ordinaire du gros intestin, le plus souvent unie à celle de l'estomac, 

quelquefois à celle du foie ou de l'intestin grêle, c 'es t -à-di re une colite, une 

gastro-côlite, etc. ; ils plaçaient son étiologie dans les ingesta ou les circumfusa 

agissant toujours à la maniè re des irritants. 
Aussi ép rouvé- j e quelque embarras à caractériser les lésions anatomiques 

de cette maladie, telles qu'elles me sont apparues. Quand on veut se borner à 

faire connaî t re les résultats de son observation personnelle, et que ces résultats 

diffèrent quelquefois radicalement de ceux qu i ont été signalés par des m é d e 

cins ayant observé les mêmes faits, on peut ê t re accusé so i -même d'erreurs 

d 'appréciat ion. I l y a cependant ici une circonstance qui vient me prê te r l 'ap

pui de sa force et de sa vérité : c'est la concordance des descriptions de tous 

les chirurgiens qui ont fait et rédigé e u x - m ê m e s des autopsies, à des époques 

différentes et sous la direction de médec ins professant des opinions for t dis

semblables et ayant une pratique très-peu analogue. Ayant compulsé avec 

attention les registres où sont consignées ces autopsies pendant une série de 

plusieurs années , j ' a i été f rappé de l'accord des faits, et m ê m e des expressions: 

gangrène , eschare, ulcérat ion, pourri ture, etc. ; voilà comment les lésions y 
sont toujours caractérisées. 

Dans les dysenteries sporadiques ou ép idémiques des rég ions tempérées , 

on trouve des lésions diverses pouvant, o f f r i r des degrés ou une nature varia

ble, suivant les caractères qu'ont présentés ces maladies pendant la v i e ; mais 

dans la dysenterie de cause locale et endémique qu i nous occupe, on ne trouve 

qu 'un caractère anatomique toujours le m ê m e , variant seulement par son 

intensité ou son é tendue , jamais par sa nature. La gangrène , l'eschare gangré-

neuse, l 'ulcération, le putrilage, voilà ce ca rac tè re , et l 'on ne peut qu'avec 

peine se figurer j u s q u ' à quel point peuvent arriver les lésions. Dans les cas 

les plus graves, depuis la valvule iléo-caecale j u s q u ' à l'anus, la muqueuse a 

complètement perdu son aspect membraneux ; elle est épaissie, ramollie, g r i 

sâtre, ardoisée ou brune, et tellement t rouée d 'u lcéra t ions qu'elle ressemble à 

une grande toile à larges mailles, baignée d 'un pus gr isâ t re et infect, et ne 

tenant presque plus nulle part aux tuniques sous-jacentes ; la fibreuse est 

presque toujours dé t ru i te , et la musculeuse e l le -même peut ê t re atteinte et 

laisser à nu la séreuse, qu i n 'échappe m ê m e pas toujours à la g a n g r è n e . Vou

loir assigner une forme, une é t endue aux u lcéra t ions , dans ces cas, c'est 

chose tout à fait impossible tout aussi bien que de dé t e rmine r lequel des élé

ments de la membrane a été atteint le premier. On dirait que tout a é té f rappé 

en m ê m e temps et qu'elle s'est imméd ia t emen t désorgan i sée ; et cela dans 
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quelques heures, car souvent ce sont les cas qui ont d u r é le moins longtemps 

qui présentent les lésions les plus graves. 

Autopsie du n o m m é Thoullec, fusilier au 2 e r ég iment de marine, ent ré le 

6 novembre 1850 à l 'hôpital , mort le 28 du m ê m e mois, de dysenterie 

aiguë (1) . . « A l'ouverture de l'abdomen on trouve des adhérences du gros 

intestin avec les parties voisines sur plusieurs points; on aperçoit à l ' extér ieur 

des plaques violacées, noirâ t res , parfois bosselées, indices certains de la désor

ganisation in té r ieure ; la perte de cohésion de l'intestin est excessive, et en le 

détachant , on sépare le rectum de son extrémité in fér ieure par la traction la 

plus légère. A l 'ouverture du tube intestinal, on trouve des désordres consi

dérables ; ils commencent à la valvule de Bauhin, et existent dans toute l 'é ten

due du tube ; mais ils sont plus prononcés dans le premier et le dernier tiers. 

Les altérations consistent dans un aspect bosselé et œdémateux de la muqueuse 

qui est complètement désorganisée et n'offre, dans la plus grande partie de son 

é tendue , qu'une sorte de détr i tus ou de bouillie grisâtre, dans laquelle nagent 

des lambeaux de membrane presque ent iè rement détachés et ne tenant quel

quefois que par des filaments aux tuniques sous-jacentés . Quand on enlève 

cette sorte de magma, on voit à découver t un grand nombre d 'ulcérations à 

bords déchiquetés et noirâ t res , formées à leur fond par les tuniques fibreuse 

et musculeuse, quelquefois par la séreuse seulement. Ces tuniques sont épais

sies, hypert rophiées et d'une consistance lardacée ; cependant elles ont perdu 

leur cohésion, car elles se déchi ren t par le moindre effort » 

A un degré moins avancé de désorganisation, la muqueuse a toujours une 

teinte générale gris-perle ou ardoisée, et quelques points moins altérés sont 

d'un rouge livide. Elle est ulcérée inégalement , suivant les points de son é tendue 

où on l'observe, et le liquide dans lequel elle baigne est moins abondant, rou

geâtre, purulent ou noirâtre . D'autres fois la muqueuse épaissie, et elle l'est 

toujours, a une consistance plus grande au lieu d 'ê t re ramollie; elle peut de

venir lardacée et crier sous le scalpel qu i la divise : mais ce caractère se ren

contre plus souvent dans la forme chronique. 
Les ulcérat ions sont toujours le résultat de la chute d'une eschare, ainsi 

qu ' i l est facile de le voir par leurs bords noirâtres et le plus souvent taillés à 

p ic ; on peut d'ailleurs prendre la nature sur le fai t , car i l arrive que des 

cschares sont encore en place, sous formes de plaques noires ou grises, et 

que d'autres ne sont qu ' incomplè tement détachées. Leur forme est en général 

(1) Faite par M. Huibant, chirurgien de troisième clas.se. 
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elliptique el leur direction transversale, sauf le cas où la pourri ture ne laisse 

rien distinguer. Leur é tendue varie depuis 2 ou 3 mil l imètres j u s q u ' à tout le 

calibre de l'intestin. Elles ont presque toujours des bords relevés en bourrelet 

et taillés à pic, et sont quelquefois si petites et si nombreuses, qu 'on dirait 

qu'on a tiré un coup de fusil à plomb sur la muqueuse. I l est rare, mais i l 

arrive pourtant quelquefois qu'elles n ' in téressent pas toute l 'épaisseur de la 

membrane ; le plus habituellement elles sont fo rmées à leur fond par la tunique 

musculeuse, la fibreuse étant presque toujours dé t ru i t e . On rencontre m ê m e 

assez souvent entre la muqueuse et la musculeuse une couche de pus qui 

semble ê t re le résultat de la fonte purulente de la tunique fibreuse. Le nombre 

des ulcérations est quelquefois difficile à apprécier , tant elles sont pressées les 

unes contre les autres; j ' e n ai vu compter j u s q u ' à 145. 

Ainsi que je l'ai dit , la musculeuse n 'échappe pas toujours à la désorganisa

t ion, et laisse voir la séreuse au fond des u lcé ra t ions ; alors des adhérences se 

sont formées à l 'extér ieur , et des perforations se produisent quand on les d é 

t r u i t ; on aperçoit aussi, au fond des ulcérat ions , des granulations jaunes ou 

livides de dimensions variables ; elles existent m ê m e à la surface de la m u 

queuse, qui présente alors des saillies à côté des ulcérat ions ; mais cette lésion 

encore appartient plus par t icu l iè rement à la forme chronique. Enf in , quand la 

tunique séreuse est atteinte par la gangrène , une perforation ne tarde pas à 

se former, et une péri tonite foudroyante enlève le malade. 

Autopsie du n o m m é Rocher, âgé de vingt-cinq ans, fusilier au 2 e régi

ment de marine, ent ré à l 'hôpital le 27 août 1847, et mort le 8 d é c e m b r e de 

perforation intestinale, suite de dysenterie (1 ) . . . « A l'ouverture de l'abdomen 

on trouve un épanchement considérable de sérosité j a u n â t r e , louche, tenant 

en suspension des flocons purulents blanchâtres . Les organes pleins contenus 

dans cette cavité, de m ê m e que la masse intestinale, sont recouverts d'une 

couche épaisse de pus, en forme de dépôt , qu'on croirait d'abord provenir de 

quelque vaste foyer phlegmoneux. Sous ce pus, le pér i to ine est de couleur 

ardoisée, foncée, noire m ê m e par places; cette coloration s ' é tend à tous les 

viscères. A la convexité de la courbure de l'S iliaque, existe une perforation 

qui s'est formée de dedans en dehors ; les tuniques internes sont rédu i tes à 

l 'état de putrilage n o i r â t r e ; la séreuse présen te une plaque gangréneuse de l à 

largeur d'une pièce de 50 centimes, et c'est au centre de cette plaque que s'est 

faite la perforation qu i , en donnant issue à des matières gangréneuses , a dé t e r -

(1) Faite par M. Massiou, chirurgien de deuxième classe. 
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miné la pér i toni te à laquelle le malade a promptement succombé . A l ' in tér ieur 

du gros intestin, la muqueuse est sphacélée et criblée de nombreuses u lcé ra 
tions. Le foie est mou et violacé. » 

Tel est l'aspect que présen ten t le plus habituellement les lésions. On ne les 

rencontre pas toujours au même degré sur tous les points du gros intestin ; 

assez souvent l 'altération commence brusquement au caecum et remonte le 

long du côlon ascendant, pour diminuer ensuite j u squ ' à l'S iliaque, on les 

ravages recommencent avec plus d ' intensi té jusqu 'à la fin du rectum. Cette 

dernière partie est presque toujours le siège des plus graves d é s o r d r e s ; les 

ulcérations y sont tellement nombreuses et é tendues , que toute la muqueuse 

paraît détrui te . Quelquefois aussi les lésions sont à peine sensibles au caecum 

et vont en augmentant le long des côlons jusqu'au rectum. Dans ces cas, la 

muqueuse, toujours épaisse, a une teinte fivide avant de passer à la teinte 
gris ardoisé qu i caractérise la gangrène . 

Dans la forme chronique on rencontre quelques caractères autres que ceux 

qui viennent d ' ê t re exposés : ainsi, quand le malade s 'éteint sans recrudes

cence aiguë, on peut trouver les tuniques amincies et le calibre de l'intestin 

augmenté , et de distance en distance se voient des plaques ré t iculées , foncées 

en couleur, qu i sont des traces d 'ulcérat ions cicatrisées. Le malade a succombé 

alors à la cachexie plutôt qu ' à la dysenterie, et les caractères généraux de cet 

état se constatent facilement. Ces cicatrices se rencontrent aussi quand la m u 

queuse est épaissie, et elles sont trop f réquentes et trop apparentes pour pour

voir être niées. Les ulcérat ions peuvent donc guér i r , m ê m e quand i l a été 

rendu de longs débr is ou des tubes complets de membrane. La muqueuse 

épaissie a souvent une consistance lardacée, comme squirrheuse, surtout vers 

le rec tum; elle présente f r é q u e m m e n t à sa surface des granulations jaunâu-es 

et des excroissances verruqueuses du volume d'une fraise, parsemées quelque

fois de points noirs qu i sont des eschares et qu i laissent à nu de petites u lcé-

rationsquand on les enlève. Ces tumeurs ou excroissances sont d'ailleurs de 

nature variable. 

Autopsie du n o m m é Heuzé, fusilier à la 26 e compagnie du 2 e régiment 

d'infanterie de marine, en t ré la dern iè re fois à l 'hôpital le 9 avril 1847, e t 

mort le 15 août , de dysenterie chronique (1 ) . . . « La muqueuse du gros intes

t i n , cpaissie dans toute sou é tendue , présente aux côlons ascendant et trans-

verse des arborisations d 'un rouge brun sur un fond grisâtre, et de nom-

(1) Faite par M. Cornitlac, chirurgien de troisième classe. 
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breuses ulcérations à bords noirs et déchiquetés , intéressant la muqueuse et la 

fibreuse. Au côlon descendant on rencontre une al térat ion d'un genre parti

culier : on remarque d'abord des élevtires bosselées, circonscrites, comme si 

une bulle d'air s'était développée entre la muqueuse et la fibreuse. En inci

sant ces élevures, on enlève avec la pointe du scalpel un petit corps rond, 

translucide, de consistance gélatineuse, de forme i r régul ière , ayant h peu près 

le volume et l'aspect du cristallin. Sur quelques-unes de ces élevures on re

marque un point acuminé , j aunâ t r e , qu i donne du pus à l'incision : c'est la 

lentille qui a s u p p u r é . . . » 

Enfin les lésions sont quelquefois tellement variées et compliquées dans la 

dysenterie chronique, qu'elles échappent à toute description régul ière . Le fait 

suivant en donnera une idée. 

Autopsie d u n o m m é Rigoin, fusilier au 2 e r ég iment d'infanterie de marine, 

en t ré la dernière fois à l 'hôpital le 16 janvier 1846, mort le 2 février , de 

dysenterie chronique (1) . . . « Maigreur squelettique, peau terreuse, rigidité 

cadavér ique médiocre . Le crâne n'a pas été ouvert. Les organes de la poitrine 

sont sains ; on ne rencontre que quelques adhérences sous forme de bride au 

sommet du poumon droit et un peu de sérosité dans le pér icarde. A l 'ou

verture de l'abdomen on trouve la masse intestinale compr imée par les 

parois du centre et refoulée sur les côtés de la colonne ver tébrale . La teinte 

extér ieure est d 'un gris ardoisé, parsemée de plaques n a c r é e s ; l 'épiploon est 

t rès- injecté , en t iè rement dépourvu de tissu graisseux. Le foie est de volume 

normal, de couleur jaune chamois, plus prononcée à l ' in té r ieur qu ' à l 'exté

rieur ; son tissu est t rès- ramol l i ; ses granulations paraissent ent ièrement 

effacées et les incisions laissent couler un sang noir et fluide. La vésicule est 

distendue par une bile noire, sé reuse , de couleur vert-bouteille, quand 

elle est é tendue. L'estomac n'offre rien à noter; quelques arborisations 

de couleur grenat se rencontrent seulement vers le grand cul-de-sac. L'intes

t in grêle-présente quelques plaques brunes t rès-espacées ; i l est tellement 

aminci dans ses deux tiers infér ieurs , que les diverses tuniques semblent à 

l 'état de vestige. Quant au gros intestin, i l est le siège d'une désorganisation 

si profonde et d'une altération si peu en rapport avec ce qu 'on observe habi

tuellement, qu ' i l est, pour ainsi dire, impossible d'en faire une description 

exacte. La muqueuse, baignée par un liquide b r u n â t r e e l sanieux, présente 

une consistance la rdacée ; sa surface est hérissée de végétat ions verruqueuses, 

(1) Faite par M. Barthélémy Benoît, chirurgien de troisième classe. 
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à L'état de granulations dans quelques endroits, et dans d'autres réunies en 

groupes, en masses considérables ; elles sont grises, rugueuses, résistantes au 

toucher. Dans leurs intervalles se rencontrent des ulcérat ions plus ou moins 

étendues, recouvertes par un pulrilage n o i r â t r e ; plusieurs d'entre elles vont 

jusqu'à la séreuse ; elles sout circonscrites par un bourrelet de la muqueuse. 

La tunique péri tonéale épaissie a pris une consistance presque cartilagi
neuse. . .» 

I l est à noter que la mort a eu lieu à la suite d'une recrudescence aiguë. 

L'ulcérat ion est donc, en définitive, le caractère anatomique de la dysen

terie endémique , et cette ulcération est le résultat de la chute d'une escharé 

déterminée par l ' inflammation gangréneuse ; elle caractérise anatomiquement 

la maladie au m ê m e titre que l 'ulcération résul tant de la chute des plaques de 

Peyer caractérise la fièvre typhoïde. I l y a toujours ulcération quand le malade 

a succombé à la dysenterie aiguë ou à la dysenterie chronique avec recrudes

cence a iguë; mais si un malade atteint de dysenterie, aiguë vient à succomber 

aune complication, l ' abcès du foie, par exemple, oh. ne trouve alors que des 

teintes livides ou grises et des épaississements partiels de la muqueuse. Les 

exsudations muqueuses et les pellicules de forme pseudo-membraneuse ren

dues par les selles pendant la vie, ne sont que des produits de l'exfoliation de 

la muqueuse pendant la période active de l 'inflammation, mais ne se rencon

trent p as comme caractère nécroscopique ; les ulcérations chroniques se re

couvrent quelquefois de pseudo-membrane, mais c'est le détr i tus putride et 

l'ichor gangréneux qu i accompagnent l 'u lcérat ion aiguë. Jamais je n'ai vu les 

fausses membranes é tendues , en l'absence d 'ulcérat ions, caractériser anato

miquement la dysentérie endémique aux Antilles; les observations faites dans 

les autres colonies n'en font pas plus mention. 

Jamais non plus je n'ai vu la lésion bornée à la seule altération de couleur, 

et je suis porté à croire que les cas où i l n'est parlé que de ce seul carac tère 

se rapportent plutôt à des hémorrhag ies intestinales, comme i l s'en rencontre 

dans les pays chauds, qu ' à la véritable dysenterie. C'est ainsi que M . Thèse , 

a publié (1) une autopsie de dysenterie dite hémor rhag ique , caractérisée par 

la pâleur bleuâtre du gros intestin, sans fausse membrane n i ulcération, et par 

l'état exangue des gros vaisseaux et des organes pleins de l'abdomen; et, à 

côté, selrouve une autre autopsie de dysenterie gangréneuse , où , à la suite de 

(1) Thèse, Rapport sur le service de l'hôpital de Saint-Louis pendant le premier tri
mestre (Je 1859. 
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la sortie par les selles d ' énormes lambeaux noirs de tuniques intestinales spha-

célées, on rencontre des pieds entiers du gros intestin dépourvus des tuniques 

internes et réduits à l'enveloppe séreuse. Peut-on attribuer des lésions si diffé

rentes à une même maladie ? On l i t aussi dans la thèse de M . Delord (1) : « I l 

y a au Sénégal une dysenterie typheuse, ou, si l 'on veut, un typhus dysenté

rique qui tue sans qu ' i l y ait d 'ulcérat ion dans le gros intestin, que l'on trouve 

alors le plus souvent en t iè rement gangrené . Mais cette maladie diffère autant 

de la dysenterie que la pneumonie ou la gangrène du poumon diffère de la 

phthisie. » 
Je ne saurais dire lequel des é léments anatomiques de la muqueuse est 

f rappé primitivement; j ' a i presque toujours t rouvé une désorganisation si 

complète, une pourri ture si généra le , et ces lésions se produisent souvent si 

promptement, qu ' i l m'a semblé que tous ces é léments devaient ê t re frappés 

s imul tanément . Les distinctions de siège et d'ordre de succession indiquées 

par les observateurs qui ont voulu péné t r e r plus avant dans le mécanisme 

anatomo-pathologique de ces lésions, me semblent des vues de l'esprit sans 

grande utilité pratique. I l suffit qu'on connaisse leur nature , qui est 

l ' inflammation gangréneuse , et leur point de dépar t , qu i est primitivement la 

muqueuse. 

Les matières contenues dans l'intestin malade sont celles qui étaient rendues 

dans les derniers moments de la vie, c 'es t -à-di re des caillots de sang noir, des 

détr i tus de membranes, des eschares nageant dans un liquide roussâtre ou 

noir, dans un pus grisâtre , quelquefois phlegmoneux, le tout mêlé de gaz et 

exhalant une odeur repoussante. 

La limitation rigoureuse au gros intestin des lésions que je viens d'indi

quer n'est pas le caractère le moins remarquable de la dysenterie, xomme 

maladie du tube digestif. Des altérations variables peuvent bien se rencontrer 

dans l'intestin grêle , mais elles n'ont aucun rapport de nature ou d'aspect 

avec ce qu'on voit au-dessous de la valvule de Bauhin, qui semble placée là 

comme une muraille infranchissable. Je n'ai jamais r e n c o n t r é les invagina

tions signalées par quelques auteurs et qui ne me semblent pas avoir de rap

port bien direct avec les lésions de la dysenterie, si elles peuvent ê t re l'effet 

des efforts provoqués par le t é n e s m e ; les ulcéra t ions des plaques de Peyer se 

lient toujours à une complication typhoïde. L'estomac ne présen te lui-même 
aucune lésion anatomique susceptible d 'ê t re notée comme se rapportant à la 

(1) Delord, Thèses de Paris, 1840. 
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dysenterie ; les altérations de couleur et de consistance qu ' i l peut subir, quand 

la maladie se prolonge, comme dans tous les troubles profonds et persistants 

des fonctions digestives, manquent souvent complè tement dans les cas les plus 
graves où la maladie a eu peu de du rée . 

Les organes urinaires, qu i donnent lieu à quelques symptômes sympathiques 

pendant la vie, sont assez rarement altérés ; quand i l y a eu ischurie, comme 

dans les cas d'expulsion par l'anus de lambeaux gangrenés , on trouve la 

vessie rétractée de r r i è r e le pubis, un peu injectée , contenant un peu d'urine, 

pins souvent laiteuse que rouge, et exhalant une odeur ammoniacale pro
noncée. 

L'altération du foie vient immédia tement après celle du gros intestin comme 

caractère de la maladie. I c i , comme pour la gangrène , on trouve l'accord le 

plus unanime dans les autopsies faites à toutes les époques à Saint-Pierre ; i l 

n'en est pas une où i l ne soit fait mention d'une altération quelconque du foie. 

Dans la ' dysenterie aiguë, lorsqu'i l n 'y a pas d 'abcès , cet organe est généra le

ment hyper t rophié , d 'un rouge brun , ramoll i dans un point ou dans toute son 

étendue, se déchi rant avec facilité et donnant par l 'incision un sang noir, abon

dant et diffluent. D'autres fois, l 'hypertrophie, qui est presque constante, est 

accompagnée d'une consistance plus grande du tissu, qui est alors friable et 

moins gorgé de sang. La bile est presque toujours abondante, épaisse, de con

sistance et de couleur de goudron, si on l'examine en masse, jaune si on l 'étend 

en couche mince. 

Dans la forme chronique, au contraire, i l y a presque toujours atrophie, 

avec décoloration et consistance variable; quelquefois cirrhose et alors hydro-

pisie ascite; plus rarement encore on constate les caractères de l 'obstruction. 

Dans cette forme, la bile est le plus souvent jaune, diffluenle, séreuse, ou vert 

bouteille; elle présente souvent des sédiments graveleux qui paraissent des 

rudiments de calculs ; car i l n'est pas rare de rencontrer de petits calculs tout 

formés; deux fois j ' e n ai vu qui é ta ien t r éun i s dans une ampoule siégeant à 

la surface du foie. 

L'hydropisie, qu i accompagne la cirrhose et quelques engorgements chro

niques du foie, n'est souvent aussi qu 'un caractère de la cachexie dépendant 

de l'altération du sang. Le genre de traitement influe beaucoup sur l'existence 

de cette lésion, qu i était f r é q u e n t e à Saint-Pierre du temps des doctrines 

physiologiques. La rate, presque toujours saine, à moins d'une complication 

paludéenne qui ait en t ra îné la mort , est un caractère négatif qui autorise à 

écarter l 'hypothèse du miasme palustre comme cause de la dysenterie. 
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Les centres nerveux se rencontrent presque toujours dans un étal d'inté

gri té en rapport avec l'absence complète des symptômes cé r éb raux observés 

pendant la vie, quand i l n'y a pas eu de complication. La paralysie avec atro

phie des membres, les infér ieurs surtout, qu'on observe quelquefois à la suite 

de la dysenterie, semblerait donc le résul tat d'un trouble de l'innervation por

tant sur le nerf lu i -même, plutôt que le caractère d'une modification anato

mique appréciable survenue dans la moelle. Les organes respiratoires ne 

paraissent pas non plus intéressés dans la maladie, malgré le nom de phthisie 

intestinale que donne souvent M . Laure (1) à la dysenterie chronique, qu'il 

compare à la phthisie pulmonaire. 
Les caractères graves que j ' a i décr i t s appartiennent surtout à la dysenterie 

des Antilles et du Sénégal. A la Guyane, où toutes les observations s'accordent 

à représenter la maladie comme beaucoup plus bénigne , malgré les affirmations 

de Segond, qui faisait à ses pilules tout l 'honneur du petit nombre de décès 

qu ' i l enregistrait, ils se rencontrent plus rarement. D 'après M. Laure, l'ulcé

ration ne serait m ê m e pas le caractère de la forme aiguë, et appartiendrait 

plutôt à la forme chronique ; ceci, i l est vrai , ne s'appuie pas sur des observa

tions part iculières, qu'on ne trouve pas davantage dans les mémoires de Se

gond, où les succès du traitement sont seuls mis en avant. 

ARTICLE I I . — SYMPTOMATOLOGIE. 

La dysenterie, comme la fièvre intermittente, esl susceptible de présenter 

des caractères assez différents , suivant les conditions dans lesquelles elle se 

développe, pour créer des variétés qui ne doivent pas ê t re confondues dans 

une même description et auxquelles ne conviennent ni les m ê m e s moyens de 

traitement n i la m ê m e prophylaxie. 

La dysenterie sporadique et la dysenterie é p i d é m i q u e , que des causes acci

dentelles ou provoquées peuvent faire naî t re sous tous les climats, ne se com

portent pas en tout comme la dysenterie e n d é m i q u e ; chacune des épidémies 

graves dont les annales de la science ont enregis t ré la longue nomenclature, 

a présenté les caractères distinctifs qu i l u i ont valu une histoire particulière. 

C'est alors que s'observent les dysenteries typhiques et scorbutiques. Toutes 

les dysenteries qu i naissent sous le ciel des tropiques n'ont pas elles-mêmes la 

même origine ou la m ê m e nature : ainsi les vicissitudes a tmosphér iques peu-
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vent faire na î t re , sur les hauteurs des îles volcaniques ou à bord d'un navire a 

la mer, des cas isolés ou des épidémies de dysenterie, en général peu gravés, 

qu'il ne faut pas confondre avec la dysenterie des foyers endémiques ; de 

même faut- i l en distinguer les épidémies que des causes hygiéniques graves 

font naître parmi les troupes d'une expédition pénible et parmi les équipages 

qui entreprennent une longue navigation ; enfin la dysenter ie-symptôme qui 

accompagne d'autres maladies graves, n'est pas non plus toujours de m ê m e 

nature. 

Ces éliminations faites, la dysenterie endémique des régions tropicales doit 

être considérée comme un f lux intestinal de nature spéciale, dont la généra l i 

sation, l'existence continue, la tendance aux récidives et à la chronici té , la gra

vité exceptionnelle, sont dues à des influences de climat et de localité. C'est 

particulièrement au point de vue de son endémici té et de sa spécialité que 

doivent être envisagés ic i ses caractères symptomatiques. 

La division en formes diverses, d 'après l'aspect particulier des symptômes 

dominants, admise par plusieurs auteurs, me paraît une base peu solide de 

description pour cette maladie. Je préfère avoir égard au degré de gravité, 

qui groupe plus naturellement les caractères ; à la marche, qui créé une forme 

aiguë et une forme chronique ; aux complications qui ajoutent à la maladie 

des éléments nouveaux d ' intensi té ou d'expression. Au premier degré que je 

décris se rattache la forme catarrhale; au second, la forme inflammatoire ou 

hémorrhagique; au t rois ième, la forme gangréneuse . Je dirai plus tard pour

quoi je repousse les formes basées sur la nature des selles. Enf in la forme 

rhumatismale, très-réelle dans les régions t empérées , ne s'observe pas sous les 

tropiques. 

§ v l . — Dysenterie a i g u ë l é g è r e ; d i a r r h é e . 

Le degré le plus simple de l'endémie qui nous occupe débute ordinairement 

sans prodromes, et cela se conçoit , car i l ne donne lieu à aucune sympathie 

importante et paraî t en t i è r emen t const i tué par la d ia r rhée . C'est le plus sou

vent sans cause apparente, quelquefois après un refroidissement ou bien à la 

suite de la dépression des forces dé te rminée par l'augmentation de la chaleur 

ou par une impression morale, que se déclare la d iarrhée ; quelquefois enfin 

après l'ingestion d 'un liquide ou d 'un aliment de qualité nuisible. 

Quoi qu ' i l en soit, on voit survenir tout à coup des selles assez abondantes 

et répétées, claires comme de l'eau, de couleur ordinairement grisâtre ou j a u 

nâtre et sans odeur. Les premières sont quelquefois accompagnées de coliques, 
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mais le plus souvent elles sont tout à fait indolentes, et l 'on ne sent le besoin 

d'aller à la garderobe que par la brusque présence des mat ières à l'orifice 

anal. Quelques personnes sont à peine incommodées de ce dé rangemen t et con

tinuent leurs occupations sans rien changer à leur r ég ime , pouvant ainsi gar

der leur indisposition des mois entiers ou la voyant cesser et reparaî tre sans 

s'en inquié ter . Ce sont là les cas les plus heureux ; et i l serait difficile de les 

différencier de la d ia r rhée commune, s'ils ne présenta ient un certain caractère 

de ténacité et de disposition à se reproduire qu i est é v i d e m m e n t dû à un prin

cipe morbide survivant à la cause ou entretenu par elle. 

Mais souvent elle abat assez les forces et dé range suffisamment les fonctions i 

digeslives pour nécessiter un traitement, et, après avoir attendu quelques1 

jours et avoir m ê m e ten té des moyens de traitement conseillés par l'empirisme 

local, les malades réc lament les secours de la médec ine . Ils se présentent alors 

dans un état de prostration assez m a r q u é pour pouvoir ê t re constaté sur leur 

faciès, qui est pâle et é t i r é , cependant ils n'accusent généra lement aucune 

douleur; le nombre des selles est de cinq à six dans les vingt-quatre heures, 

quelquefois i l a été de dix au plus au début ; i l n 'y a pas de ténesme, tout au 

plus un peu de cuisson à l'anus quand elles sont rendues; leur consistance est 

celle d'une purée ou d 'un bouillon aux herbes; leur couleur d'un gris sale, 

jaune clair ou verdâ t re d'abord, varie f r é q u e m m e n t dans le cours de la ma

ladie ou par l'effet du traitement. Le sommeil est bon ; i l esl n'existe aucune 

altération n i de la t empéra tu re de la peau n i de l 'état du pouls; la langue, 

quelquefois normale, est le plus souvent épaisse et recouverte d'un enduit gris 

ou jaune sale ; pas de nausées n i de vomissements ; anorexie assez fréquente. 

En un mot, n i les réponses du malade n i l'investigation du médecin ne par

viennent à dévoiler un symptôme grave, et c'est là en apparence une affection 
légère. 

Elle l'est, en effet, pour beaucoup de malades qu i sont à leur première 

attaque, bien qu'elle ne guérisse pas aussi facilement qu'une diarrhée ordi

naire et qu'elle garde toujours une funeste disposition à la récidive. Mais il 

n'en est pas de m ê m e chez ceux qu i déjà en ont é té atteints ou dont les forces 

se sont affaiblies; une p remiè re attaque peut m ê m e résis ter au traitement et 

suivre alors la marche que je vais indiquer. La maladie se joue des efforts du 

médecin ; elle paraît céder pendant quelques jours , par la diminut ion et le 

changement de nature des selles; puis bientôt reviennent, sans qu'on puisse 

se l'expliquer, les déjections liquides qui épuisent les forces du malade. Beau

coup de médecins s'obstinent à accuser de ces rechutes, des écar ts de régime 
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qu'ils ne peuvent pourtant pas constater; mais si c'est là, en effet, la cause 

pour quelques cas, on est bien forcé de reconnaî t re que pour beaucoup d'autres 

c'est l'action continue des influences endémiques ; qui ont acquis plus de puis

sance que tous les moyens que peut leur opposer la médecine et contre les

quelles les organes ne peuvent plus réagir . 

La terminaison, dans ce cas, a lieu de deux manières : ou bien le malade, 

continuant à s 'épuiser , tombe progressivement dans l'état chronique et dans 

la cachexie; ou bien la fièvre s'allume et des symptômes suraigus viennent 

hâter la terminaison funeste. Dans ce dernier cas, les selles deviennent livides, 

semblables à de la lavure de chair; elles sont t rès- f réquentes , infectes, el pro

voquent des coliques ainsi que de vives douleurs anales. L'insomnie est com

plète; le plus souvent i l y a des vomissements verdât res , la langue devient 

rouge et pointue, des sueurs froides se déclarent , le ventre est insensible, le 

pouls à peine appréciable , et le malade succombe. Suivant les idées r eçues , la 

dysenterie est venue s'enter sur la d i a r rhée ; pour nous, c'est la même maladie 

qui a passé d 'un degré à un autre. 

•On conçoit que ces derniers symptômes , lorsqu'ils surviennent ohez un 

malade déjà épuisé , offrent peu de chances de salut ; au moins la terminaisoh 

par l 'état chronique laisse-t-elle la ressource de l 'émigration vers les régions 
- tempérées. Et Voilà pourtant où peut mener cette affection, si légère au début 

que,plusieurs malades négligent de réc lamer l'assistance d'un médecin, les 

militaires surtout, qui redoutent le séjour de l 'hôpital. C'est là ce qu'on ap

pelle une d ia r rhée , et qu i est-ce qui s ' inquiète d'une d iar rhée? I l faut toujours 

s'inquiéter d'une maladie e n d é m i q u e , dans les pays chauds. 

Les descriptions que je donne reproduisent le plus fidèlement possible les 

faits particuliers que j ' a i sans cesse sous les yeux en écrivant, ce qu i me dis

pense de charger cette é tude d'observations qu i , dans l 'espèce, auraient peu 

d'intérêt. Je n'en citerai que comme exemple. 

Observation V e . — Dysenterie commencée avec l'apparence la plus bénigne 

et terminée par la mort. — Le n o m m é Marécot (Alexandre), vingt-huit ans, 

un an de colonie, depuis un mois à Saint-Pierre, entre pour la première fois 

à l'hôpital le 2 février 185 t . I l accuse huit jours de maladie, pendant lesquels 

i l a eu de huit à dix selles séreuses par jour , avec colique et nausées après les 

repas. 

Pendant les premiers jours qu i suivent son en t rée , la maladie paraît si légère 

qu'on ne prescrit qu 'un régime sévère, quelques pillules de Segond,des bains 

et des lavements opiacés. Cependant, le 7, les selles ne se modifiant pas, on 
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prescrit l'ipéca à la brési l ienne, pendant trois jours. Par ce moyen, les selles 

se réduisent à une ou deux par j o u r , mais restent séreuses, ce qu i fait qu'on 

donne les astringents : acétate de plomb, ratanhia, tannin, associés aux 

opiacés. 
La maladie du ventre ne paraît pas en rapport avec l 'épuisement rapide que 

présente le malade : elle ne se traduit que par les symptômes que nous venons 

d 'énoncer . Cependant l ' inf i l t rat ion paraît aux malléoles dès le commencement 

de mars, et on constate la présence d'un peu d'eau dans l'abdomen. C'est par 

un régime fortifiant composé de chocolat, de potages, de volaille rôtie et de 

vin de Bordeaux étendu d'eau, qu'on essaye d ' a r rê te r ces mauvaises disposi

tions. Le malade paraît un peu mieux pendant quelque temps, mais i l est fort 

indocile et se procure d'autres aliments. 

Le 25 mars, à la suite sans doute d'un écart de régime qu ' i l n'avoue pas, il 

est pris tout à coup de fièvre, de coliques et de vomissements, et rend des 

matières livides semblables à de la lavure de chair. Aussitôt les forces s'anéan

tissent, la voix se casse, le pouls tombe et devient d'une faiblesse e x t r ê m e ; la 

peau prend une teinte marb rée , et par un phénomène qui n'est pas rare, 

l ' infil tration des jambes et l'eau épanchée dans le ventre disparaissent tout à 

coup. A partir de ce moment, i l apparaî t de temps en temps un vomissement 

par régurgi tat ion. Le marasme va toujours croissant, les selles redeviennent 

un instant séreuses, puis reprennent la couleur livide, et le malade s'éteint le 

ik avril dans les sueurs froides et l 'insensibilité complète. 

Autopsie huit heures après la mort. — Rien au crâne n i au thorax. 

Abdomen. — L'épiploon est adhérent sur plusieurs points à la masse intes

tinale ; celle-ci est aplatie, ré t rac tée , collée contre la paroi postér ieure de l'ab

domen ; l'intestin grêle présente une teinte extér ieure couleur hortensia ; le 

gros intestin est gris ardoisé. 

La muqueuse de l'estomac et de la moit ié supér i eu re de l 'intestin grêle ne 

présente aucune coloration pathologique; la moit ié in fé r ieure de cet intestin 

est couverte d'arborisations vasculaires prononcées . La muqueuse du caecum 
est épaisse, noirâ t re , parsemée d 'ulcérat ions profondes, de 2 centimètres 

d ' é tendue , à bords arrondis et coupés à pic ; la fibreuse est hypertrophiée, 

lardacée, et crie sous le scalpel. Le reste du gros intestin a un aspect mame

lonné, et est recouvert d'excroissances en forme de champignons dont la sur

face libre est su rmontée de petites eschares gr isâtres , laissant à leur place des 
ulcérat ions, quand on les dé tache . 

Le foie, ramolli, est augmenté de volume et congest ionné. 
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Les débuts de cette observation ne sont pas de nature à faire pressentir une 

terminaison funeste. Cette marche continue et chronique, aboutissant à l 'ex

plosion d'accidents aigus et à la mort , ne peut s'expliquer que par les progrès 

d'une cause morbifique à laquelle l'inertie de l'organisme n'oppose pas une 

résistance suffisante. L 'écar t de régime, fû t - i l prouvé, ne serait qu'une cause 

occasionnelle aggravante, et i l n'en résulterait pas moins qu'une dysenterie 

commencée par la d iar rhée s'est te rminée par la gangrène et la mort . 

§ — Dysenterie aiguë de moyenne intensité; dysenterie sanguine. 

A ce degré d'intensité, les symptômes de la dysenterie ont un caractère 

d'activité plus prononcé. C'est le plus souvent après quelques jours de diarrhée 

indolente, quelquefois brusquement et par l'effet d 'un refroidissement ou d'une 

suppression de transpiration, que le malade est pris, pendant la nuit ordinaire

ment, de coliques et d 'évacuations f réquentes . In ter rogé sur la nature des 

selles au débu t , i l r épond qu'elles étaient composées de sang et de graisse ou 

de graisse seulement, de matières vertes ou jaunes avec ou sans mélange de 

sang ; en un mot, i l accuse aussi souvent l'absence que la présence du sang 

dans ses déject ions. 

L'examen clinique constate des coliques ordinairement hypogastriques, cor

respondant quelquefois cependant à divers points du trajet des côlons ; le t é -

nesme est encore t r è s - r a re à ce degré , et le plus souvent le malade n'accuse 

que de la cuisson anale causée par le passage des mat ières . Les selles, qui sont 

au nombre de dix à douze, ou plus nombreuses, dans les vingt-quatre heures, 

ne présentent pas toujours du sang, alors m ê m e que le malade dit en avoir 

rendu en commençant ; ou bien elles sont sanglantes, et alors le sang s'y ren

contre par stries ou mêlé intimement aux matières , dont l 'espèce est variable: 

ce sont des glaires ou des mucos i tés en petites masses, auxquelles les malades 

donnent le nom de graisse ; des matières visqueuses et assez épaisses, fantôt 

vertes et homogènes comme des épinards, tantôt nuancées de rouge, de vert 

et de jaune, partie solides, partie liquides, comme une panade. Dans les selles 

sanglantes, la quant i té de sang varie ; là où i l n'existait pas d'abord, i l peut 

augmenter au point de paraî t re constituer toute la garderobe, qu i est alors 

liquide, rouge ou brune ; tandis que, dans les matières qui avaient cet aspect 

dès le début , i l peut disparaî t re sans que la maladie en soit sensiblement mo

difiée. 
Ce qu i , après la nature des déject ions, différencie encore ce degré moyen du 
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degré le plus intense, c'est l'absence d'une réaction fébrile p r o n o n c é e ; le pouls 

est quelquefois f réquen t , concentré , comme dans toutes les violentes douleurs, 

mais la peau augmente rarement de t empé ra tu r e . L'estomac peut aussi, dans 

quelques cas, manifester ses sympathies par des vomissements qui s 'arrê tent assez 

promptement et par un état saburral de la langue. Le t énesmeana l , je le répète, 

manque aussi souvent qu'on le rencontre, et le ténesme vésical est encore plus 

rare. 

Celte période aiguë cède assez promptement aux moyens de traitement ; je 

l'ai vue rarement se prolonger au delà de huit jours, mais la guérison ne suit 

pas pour cela immédia tement ; en général , après la cessation de ces sym

ptômes, qui paraissent à un observateur peu expér imenté constituer toute la 

gravité de la maladie, se manifeste un état moins aigu et moins grave en appa

rence, qu i pourtant dure plus longtemps et paraît bien plus rebelle au traite

ment. Le sang a disparu des selles, qui sont devenues plus homogènes et ont la 

consistance d'une pu rée , leur nombre n 'é tant plus que de trois ou quatre par 

vingt-quatre heures; les coliques ont tout à fait disparu, le pouls a repris son 

ampleur et son rhythme normal; mais, soit que l 'appétit réveillé expose le ma

lade à des imprudences, soit que le médecin l u i - m ê m e plus confiant agisse 

avec moins d 'énerg ie , toujours est-il que cette seconde pér iode se prolonge 

souvent outre mesure, et qu'on ne peut s'expliquer sa d u r é e que par la résis

tance qu'opposent les influences endémiques . Les choses ne se passeraient pas 

ainsi dans les régions tempérées . 

Néanmoins la guérison est encore la règle généra le , à ce degré de la mala

die ; mais quand elle n'a pas l ieu, les suites se passent de l'une des deux ma

nières suivantes : ou la seconde pér iode se prolonge, le malade s'affaiblit pro

gressivement et l 'état chronique s'établit ; ou bien les symptômes aigus de la 

première période s'aggravent, et la maladie passe à son degré le plus intense. 

Comme on le voit, cette forme t r è s - c o m m u n e en temps ordinaire n'explique

rait pas les décès nombreux que compte la dysenterie, si l 'on ne savait que c'est 

surtout à la forme chronique que sont dus ces décès , et q u ' à ce degré de la 

maladie les récidives, encore plus f r équen te s qu'au premier, m è n e n t à l'état 
chronique. 

§ 3. — Dysenterie grave, dysenterie gangreneuse. 

Pendant les périodes endémiques ordinaires, au Sénégal comme aux An

tilles, et dans les foyers endémiques naturellement peu intenses, comme la 

Guyane, on voit rarement se déc larer d 'emblée la forme grave de la dysenterie; 
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c'est au degré de moyenne intensi té , quelquefois aussi à la d iar rhée , qu'elle 

succède alors, et c'est par l'apparition de la fièvre, des douleurs plus vives, de 

l'agitation, par le changement de nature des déject ions, qu elle marque SQII 

invasion. Mais, pendant les périodes graves qu'on pourrait appeler ép idémiques , 

et par t icul ièrement au Sénégal et à la Martinique, la dysenterie gangréneuse 

primitive est assez f r équen te , et les complications typhoïdes, pa ludéennes , hépa

tiques s'observerit en plus grand nombre. Elle apparaî t dans ces cas d'une 

manière brusque et souvent sans que les malades puissent bien caractériser 

leur état a n t é r i e u r ; ou bien ils avaient un léger dé rangement , de la faiblesse 

et peu d 'appéti t , et tout à coup, sans cause apparente ou à la suite d'une sup

pression de transpiration pendant la saison chaude, ils sont pris de coliques 

intenses dont le siège est surtout à l'hypogastre, mais qu i changent assez sou-

vept de place pour parcourir tout le trajet du côlon. Ils sont sollicités à chaque 

instant d'aller à la selle, et se présentent vainement sur le vase de nuit , ne pou

vant, malgré leurs efforts, rendre que quelques pelotons de mucosités san

glantes ; d'autres fois c'est du sang pur mêlé de. petits caillots noirs qu'ils r en 

dent avec beaucoup de douleurs ; d'autres fois encore un mélange de sang 

spumeux et rutilant, avec des matières dont la nature et la consistance varient. 

Mais le ténesme est ordinairement prononcé , et les cuissons anales souvent 

insupportables, d 'où une agitation et un besoin, pouvant se renouveler plus 

de vingt fois par heure, d'aller à la selle, besoin qui amène après chaque effort 

l'accablement le plus grand, quelquefois m ê m e la syncope. La peau est alter

nativement froide et chaude, le pouls f r é q u e n t et concent ré , donnant plutôt la 

mesure des souffrances que caractér isant l ' intensité des lésions de l'intestin ; ce 

n'est qu ' après que les premières douleurs se sont apaisées, que la fièvre de

vient réel lement symptomatique. Pendant l ' intensité des coliques l'estomac se 

fait presque toujours; seulement, la soif est vive, quelquefois nulle pourtant, 

l'anorexie va jusqu ' à l'aversion des aliments. Au lieu de souffrances vives, i l 

n'est pas rare de constater une absence complète de douleurs, qui peut n ' ê t re 

que passagère, mais qui est toujours grave quand elle se prolonge. Le 

système nerveux général manifeste sa souffrance par divers symptômes, mais 

l'intelligence reste intacte, s'il y a absence de complications, quelque inten

sité que puisse avoir la maladie. U n p h é n o m è n e symptomatique quelquefois 

insupportable, c'est le t énesme vésical avec suppression presque complète des 

urines; une névralgie du cordon et des testicules s'y ajoute dans quelques cas. 

On comprend qu 'un ensemble d'accidents aussi graves ne puisse pas avoir 

une longue d u r é e ; ordinairement» au bout de quatre ou cinq jours, de huit 
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au plus, les coliques s'apaisent, les selles sont plus faciles, plus homogènes et 

contiennent moins de sang; une sorte de détente se fait à la peau, qui devient 

tiède et moite; le pouls se relève, les urines coulent plus l ibrement, et tout 

indique une amélioration sensible. Mais si, au lieu de suivre celte marche 

favorable, la maladie continue à s'aggraver, c'est vers la gangrène générale de 

la muqueuse que tend alors la terminaison. Les forces du malade s 'épuisent, 

les selles deviennent plus liquides, horriblement fétides et semblables à de la 

lavure de chairs mortes dans laquelle sont suspendus des lambeaux membra

neux ou de véritables portions de muqueuse intestinale dont l ' é tendue et 

l 'épaisseur varient beaucoup; elles ont souvent plusieurs cent imèt res de lon

gueur. La sortie de ces longues portions de membrane sphacélée est annoncée 

presque toujours par un ténesme vésical et une dysurie des plus prononcés . 

I l est impossible de mettre en doute leur nature; elles contiennent quelquefois 

des portions de tunique musculeuse, dont i l est facile de reconnaî t re les fais

ceaux de fibres ; toujours je leur ai t rouvé l'aspect gr isâ t re et boursouf lé , 

qu i est le caractère de la gangrène dont elles sont f rappées . Ce sont donc bien 

les tuniques de l'intestin qui sont sphacélées, bien q u ' i l paraisse é t range qu'on 

puisse vivre après avoir rendu ces énormes lambeaux indiquant la destruction 

d'une si grande é tendue de l 'intestin. Je possède plusieurs observations de 

guérison de ce genre; je me contenterai de citer la plus remarquable comme 

exemple. 

Observation I I . — Dysenterie gangréneuse avec sortie d'une portion de 

tunique intestinale d! une longueur de 35 centimètres. Guérison.— M . R. . . , 

aspirant volontaire e m b a r q u é sur la corvette VEmbuscade, entre pour la 

première fois à l 'hôpital de Saint-Pierre le 8 j u i n 1848 ; i l a hui t jours de 

maladie; ses selles, d'abord d iar rhé iques , sont devenues sanglantes. A son 

ent rée , i l accuse des douleurs cuisantes et des épreintes à l'anus, mais i l n'a 

ni coliques, n i fièvre. Pendant dix jours, i l continue à aller hui t ou dix fois 

à la selle, et rend du sang foncé en couleur, toujours sans douleur abdomi

nale et sans réaction fébrile. — Le traitement ne modifie en rien cet état . 

Le onzième jour apparaît à l'anus un bourrelet douloureux, f o r m é par la 

muqueuse ; le douzième, i l y a ischurie et t énesme vésical ; le t re iz ième, les 

selles prennent une odeur gangréneuse infecte*, l'ischurie continue, la peau 

est couverte d'une sueur froide et visqueuse, l 'état général est pourtant t o u 

jours assez bon. A l'examen de l'anus, on voit pendre une portion de tissu 

gangrené ; on l'excise, et l 'on reconnaî t les tuniques muqueuse et fibreuse de 

l'intestin. Le quatorzième jour se passe sans rien de nouveau. Le q u i n z i è m e , 
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on voit engagée dans l'anus une nouvelle portion de tissu gangrené , gr isâ t re , 
qu'on excise, et qui est de m ê m e nature que la première . En f in , le seizième 

jour, en opérant des tractions sur un nouveau lambeau pendant, on en t ra îne 

une masse de tissu gangrené qui a au moins 18 cent imètres de long et k de 

large, et dans laquelle on reconnaî t encore facilement les deux tuniques m u 

queuse et fibreuse. I l esl sorti en tout environ 35 cent imètres , en longueur, 
de membrane. 

Après cette él imination, le malade a pendant longtemps des selles pu ru 

lentes; son état général n'a jamais cessé d 'ê t re bon; mais, l 'appétit ne 

renaissant pas et la nutr i t ion ne faisant pas de progrès , i l est renvoyé en 

France comme convalescent. Six ans après , j e le revois parfaitement bien 
portant. 

Assurément ce fait est extraordinaire, et me trouverait peu t -ê t r e incrédule , 

si je ne l'avais observé m o i - m ê m e . Pas ou peu de symptômes généraux , et 

pourtant gangrène de l 'intestin, avec portion d'une sortie énorme de ses deux 

tuniques internes, et guér i son! Ces cas sont for t rares, on doit bien le suppo

ser, et ne peuvent se produire qu'en l'absence des accidents généraux i n d i 

quant une atteinte profonde de l'organisme. J'appelle par t icul ièrement l'atten

tion sur la dysurieet le ténesme vésical, comme accompagnant presque tou

jours la gangrène et surtout les phénomènes d 'él imination. 

Malgré quelques guérisons, quand la gangrène se l imite , ces cas, toujours 

très-graves, sont sû rement mortels si au lieu de se borner la lésion frappe 

tout le gros intestin. Voici alors ce qui arrive : les douleurs abdominales se 

calment tout â coup, les selles se suspendent et sont rendues involontairement; 

le hoquet se déc l a re ; la peau devient froide ou se couvre d'une sueur vis

queuse; le ventre est inerte et insensible au toucher; le pouls, misérable, 

devient de moins en moins app réc i ab l e ; et cependant le malheureux patient, 

immobile, é tendu sur son dos et gr imaçant un sourire, croit à la f i n de sa 

maladie et à une guérison prochaine. J'ai vu pourtant un homme intelligent, 

un jeune ingénieur des ponts et chaussées, pressentir sa mort dans cette 

absence de douleurs; et, après avoir remerc ié le médecin de l u i avoir caché 

son danger, prendre ses dern iè res dispositions et dire adieu à ses amis p r é 

sents avec autant de calme que s'il parlait pour un voyage. L'intelligence la 

plus lucide persiste jusqu'au dernier moment. J'ai vu cet état durer plus de 

quarante-huit heures. 

Observation I I I . — Dysenterie gangréneuse suivie de mort. — Le n o m m é 

Evenet, fusilier, âgé de vingt-trois ans, deux ans de colonie, p remière 
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attaque de dysenterie, ayant deux jours d'invasion, entre à l 'hôpital le 5 no

vembre \8h8. 
I l accuse trente selles par jour , formées de glaires et de sang, et dit n'avoir 

éprouvé n i douleur n i fièvre. On constate néanmoins une réact ion fébri le t rès-

intense ; la langue est sèche et sans enduit, pas de nausées ; la pression ne 

réveille aucune douleur ; ténesme t r è s -dou loureux , urines libres. — Saignée 

de hOO grammes, ipéca à la brési l ienne. 

Le l\. novembre, la fièvre est moins intense, m ê m e état de la langue, tou

jours absence de douleur, sauf le t é n e s m e ; dix selles visqueuses, vertes, 

mêlées de plaques sanguines. Le caillot de la saignée d'hier est rétracté 

et consistant, avec couenne. — Ventouses scarifiées, ipéca, lavements lauda-

nisés. 
Le 5, la fièvre a repris de l ' i n tens i t é ; mêmes symptômes que la veille, 

plus une douleur sciatique dans le membre gauche ; vingt selles sanguines, 
rutilantes, avec ténesme. — Ipéca, sangsues à l'anus, bain, lavements lauda-

nisés. 
Le 6, le pouls devient plus f r é q u e n t et plus c o n c e n t r é ; des coliques ombi 

licales très-fortes se déc la ren t ; le ventre est ré t rac té , mat ; le malade dit avoir 

été plus de cinquante fois à la selle la nuit ; ses selles sont brunes, mélangées 

de caillots noirs et de débr is membraneux ; dysurie. — Sangsues à l'anus, 

cataplasmes, bains, frictions, lavement au nitrate d'argent. 

Le 7, tous les symptômes s'aggravent, les selles sont incessantes et infectes. 

— Nouvelles sangsues, lavement au nitrate d'argent. 

Le 8, état encore plus grave. — Opium et lavements sa turnés . 

Le 9, l'agitation et l'insomnie n'ont pas cesse un instant pendant la nu i t ; 

peau froide, sueurs visqueuses, pouls insensible, absence complète de dou

leurs, altération des traits, anxiété, hoquets ; en un mot, tous les signes du 

sphacèle. A cinq heures du soir, mort . 

Autopsie quinze heures après la mort... 

Abdomen. — Le foie est volumineux, hyper t rophié , i l déborde un peu les 

fausses côtes en bas et refoule en haut le diaphragme jusqu'au q u a t r i è m e inter

valle intercostal; son tissu est ramolli , rouge brun , gorgé d'une grande quan

tité de sang noir. La vésicule est distendue par une bile brune, séd imenteuse , 

offrant en masse l'aspect du goudron et jaune t rès - foncé quand elle est 

é tendue. 

L'estomac et l 'intestin grêle ne présentent d'autres al térat ions que quel

ques arborisations rouges. Le gros intestin est, dans toute son é t e n d u e , criblé 
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de vastes ulcérat ions i r régul ières , à fond sanieux j aunâ t r e , à bords durs et 

saillants. Dans leurs intervalles la muqueuse esl boursouflée, grisé, ramollie, 

gangrenée. La musculeuse forme le plancher des ulcérat ions , dont quelques-

unes vont presque ju squ ' à la séreuse. Tout le tube est enduit d'une mat ière 

ichoreuse, épaisse, d'une ext rême fétidité. 

Dans cette observation, le peu de colique accusé par le malade pourrait 

abuser sur la gravité de la maladie, si la nature des selles, l 'état du pouls, l'agi

tation et le t énesme n 'éclairaient pas le diagnostic et le pronostic, t i n des 

caractères de la dysenterie gangréneuse est le manque f r é q u e n t de rapport 

entre les douleurs et la gravité de la maladie, comme cela arrive souvent dans 

les inflammations gangréneuses . I l y avait une hypérémie considérable du foie, 

qui a eu plus d'influence sur la fièvre que la lésion de l ' intestin. Voilà pour

quoi on a insisté sur les émissions sanguines dans le traitement, qui d'ailleurs 

n'a pas été dirigé par moi. 

§ 4 . — Dysenterie chronique. 

Nous voici arrivé à la forme de dysenterie endémique à laquelle viennent 

aboutir tous les degrés que nous venons de décr i re , et dont l 'extrême gravité 

est la cause principale des ravages a t t r ibués à la maladie dans quelques-unes 

de nos colonies. 

I l me semble difficile de préciser le moment où la dysenterie aiguë passe à 

l'état chronique. La raison, c'est que ce n'est pas habituellement par cont i 

nuité que se fait ce passage, mais bien par l'effet de récidives plus ou moins 

nombreuses; i l est assez rare qu un malade atteint d'une première attaque dè 

dysenterie voie son affection passer lentement et sans interruption à l 'état 

chronique. L'observation de Marécot en est pourtant un exemple. — Je dis 

lentement, car ce n'est pas au bout de quinze, vingt n i vingt-cinq jours, comme 

disent la plupart des auteurs, que cette transformation së f a i t ; les dysenteries 

graves, qui t ra înent en longueur, durent souvent bien plus longtemps sans 

devenir chroniques, et j ' e n ai vu se terminer par la mort après six semaines 

de durée , sans qu'on pût dire que la période aiguë eût cessé. C'est seulement 

par l'observation attentive du malade et des changements qui s 'opèrent dans 

tout son individu en m ê m e temps que dans les symptômes particuliers, qu'om 

peut diagnostiquer l 'état chronique. Or, ce changement, m a r q u é par le mo

ment où la lutte de l'organisme contre les influences endémiques se termine 

par le triomphe de celles-ci, peut arriver à des époques très-variables de la durée 

de la maladie. I l y a des malades qui ont une force de réact ion é tonnante , et 
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qu i , après sept et huit récidives de dysenterie a iguë, n'ont rien perdu de leurs 

forces n i de leur embonpoint. I l en est d'autres, au contraire, qu i , après huit 

jours de maladie, semblent privés de toute énergie et ne peuvent plus se re

lever; ceux-ci entrent d 'emblée, et souvent sans pér iode a iguë, dans l'état 

chronique. Mais voici la marche la plus ordinaire qu i suit la maladie pour 

arriver à la chronici té . Après une p remiè re attaque grave ou plusieurs réci

dives très-dist inctes, la d ia r rhée paraît et disparaît sans ê t re provoquée pen

dant les intervalles de santé , et f in i t par s 'établir d'une man iè re permanente 

et par forcer le malade à prolonger son séjour à l 'hôpital. Alors la peau a perdu 

son élasticité et a pris une teinte terreuse ; l 'embonpoint a sensiblement d imi

n u é , les forces sont anéanties et ne permettent plus d'exercice ou de marches 

prolongées; les yeux ont perdu leur vivacité, la voix est un peu cassée et a pris 

un timbre particulier; la langue est le plus ordinairement lisse et fendillée, ce 

qu i lu i donne un aspect presque caractér is t ique; i l m'est arr ivé par ce dernier 

symptôme de reconnaî t re un état chronique que le malade voulait dissimuler. 

La boulimie est un signe presque constant de cet état, quand i l est peu 

avancé ; mais quand la cachexie se dessine, l 'appétit devient nul ou bizarre, et 

le malade emploie toute espèce de ruse pour le satisfaire; la soif est assez vive, 

le vomissement est exceptionnel; i l y a des coliques vagues, à siège variable 

ou fixe, des garderobes de couleur variée, au nombre de deux à six par vingt-

quatre heures, la nuit part icul ièrement . Si l 'é tat chronique a succédé sans 

interruption à un état aigu grave, les matières contiennent du sang, el quel

quefois seulement du pus phlegmoneux; s'il ne s'est déclaré q u ' à la suite de 

récidives caractérisées par des selles d iar rhéiques ou peu sanguines, le sang ne 

se voit plus et les matières ont l'aspect de purées homogènes , jaunes, nuan
cées, grises ou ardoisées. 

Cet état continuant à faire des progrès , la cachexie se dessine et se reconnaît 

aux traits suivants : La maigreur est squeletlique ; la peau paraî t collée sur 

les os, a perdu son élasticité et conserve, au visage les plis causés par les con

tractions de la souffrance, ce qu i donne à la physionomie une expression par

ticulière. La marche est incertaine et se fait difficilement sans appui ; tout le 

corps est incurvé en avant, et le ventre paraît vide ; exceptionnellement i l 

contient un peu d'eau. Mais autant les ascites consécutives à la dysenterie 

étaient f réquentes dans nos colonies quand les doctrines physiologiques y 

régissaient la pratique, autant elles sont rares aujourd'hui que les évacuants 

font la base du traitement : pendant trois ans, je n'en ai pas observé un seul 

cas à Saint-Pierre; les jambes seules sont f r é q u e m m e n t infil trées aux mal-
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léoles. En un mot, les obstructions et les épanchements séreux qui les accom

pagnent ne sont pas le caractère de la cachexie dysentér ique . Cette cachexie 

diffère donc de celle de la fièvre, caractérisée par la bouffissure et le masque 

bistré du visage, par l ' infi l t rat ion séreuse générale, par l'engorgement dur de 

la rate et du foie, s'accompagnant plus ou moins d'ascite. 

I l est facile de pressentir la terminaison de la maladie arrivée à ce point ; 

elle a lieu par épuisement progressif du malade, qui s 'éteint sans agonie, 

comme une lampe manquant d'huile, ou par une sorte de retour à l 'état aigu 

caractérisé par les symptômes de la gangrène , ou enfin par la complication 

typhoïde. 

Observation I V . — Cachexie dysentérique. — Le n o m m é Demoy, soldat 

d'infanterie de marine, depuis trois ans dans la colonie, entre à l'hôpital de 

Saint-Pierre le 16 févr ier 1852, ayant été atteint, en 1850, d'une première 

attaque de dysenterie modérémen t grave dont i l n'a pas été complétemènt 

guéri, el ne restant jamais huit jours sans un retour de selles diarrhéiques ou 

sanglantes, ce qui a ru iné sa const i tut ion. i l a eu trois attaques de fièvre inter

mittente simple, i l y a un an. A son en t rée , on constate cinq ou six garderobes 

séreuses, b lanchât res , spumeuses, avec endolorissement du ventre; langue 

fendillée et dépourvue de son épi thél ium ; soif et appéti t ; pas de douleur à la 

pression, peau du visage terreuse, collée aux os ; ventre excavé en forme de 

nacelle, sans élasticité; urine peu abondante, épaisse et foncée . Peu de jours 

après son ent rée , i l est pris de bronchite ou plu tô t de b roncho r rhée : puis 

l'estomac, assez bien jusque- là , tombe dans un état de débilité extrême. *La 

soif et la faim sont nulles, la langue est rouge et lisse ; les boissons sont rejetées 

par le vomissement avec douleur épigastr ique, celui-ci alterne avec la diar

rhée. Le malade s'affaiblit tous lés jours et f in i t par tomber dans un état 

typhoïde caractérisé par la carphologie et le délire tranquille, et i l succombe 

le 25 mars, six semaines après son en t rée , deux ans après sa première attaque 

de dysenterie. 
Tous les essais d'alimentation par les viandes rôties et les vins généreux , 

de médication tonique par les amers et les ferrugineux, de traitement par les 

astringents, les opiacés, les révulsifs, sont restés sans résultats. 

A l'autopsie, on trouve l'estomac et la moitié supér ieure de l'intestin grêle 

ramollis, amincis, mais sans coloration morbide; dans la moitié infér ieure de 

l'iléon, quelques plaques érodées et pointillées ; le gros intestin présente des 

taches ecchymotiques, de nombreuses cicatrices d'anciennes ulcérations et un 

amincissement général . Le crâne n'a pas été ouvert ; mais, selon toute proba-

http://constitution.il
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bilité, les enveloppes du cerveau devaient participer aux lésions de la compli

cation typhoïde qu i est venue terminer la maladie. 

ARTICLE III. — SYMPTOMES PARTICULIERS. 

Il importe maintenant qu'on soit bien fixé sur le caractère et la valeur des 

principaux symptômes de la dysenterie endémique , attendu que plusieurs 

d'entre eux n'ont pas la constance et la régular i té qu'on leur reconnaî t dans la 

dysenterie ordinaire, sans que le diagnostic de la maladie en soit al téré cepen

dant. Ces différences sont, comme celles que nous avons signalées pour la 

fièvre, des caractères spéciaux de l 'endémici té . 

a. Selles.—La variété de nature ou de couleur des déject ions est un des ca

ractères les plus remarquables de la dysenterie des climats chauds. On sait que 

le signe distinctif de la dysenterie, pour tous les auteurs, c'est la présence du 

sang dans les selles, à part leurs autres caractères : torminosa et cruenta alvi 

dejectio cum ulcère ; pas de dysenterie sans selles sanglantes ; la dysenterie et 

la d iarrhée se répugnen t , d i t -on m ê m e . Cela est vra i , si l 'on entend parler de 

la d iar rhée , individualité morbide ayant son siège dans l'intestin grêle, tandis 

que celui de la dysenterie est dans le gros intestin. Mais si l 'on ne considère 

que la signification symptomatique du mot d i a r rhée , rien n ' e m p ê c h e , je sup

pose, quand on sait que la lésion intestinale qui constitue la dysenterie endé

mique, avant d'arriver à l 'ulcérat ion, est caractér isée par le gonflement gris 

ou livide et non par la rougeur inflammatoire, qu'on admette que les matières 

excrétées par une muqueuse ainsi colorée puissent ne pas contenir de sang 

ou ne pas présenter la couleur rouge. Or, i l faut r econna î t r e comme fait d'ob

servation établi par les descriptions qui p récèden t , q u ' à son degré le moins 

intense, à divers moments de ses degrés plus graves, à une pér iode avancée de 

sa du rée , ou dans sa forme chronique, la dysenterie e n d é m i q u e fourni t des 

déject ions dépourvues de sang ; en un mot, que les selles sanglantes ne sont 

pas le caractère constant de celte dysenterie. Qu ' i l n 'y ait pas de dysenterie 

grave, sporadique ou ép idémique , dans les climats tempérés , sans déjections 

sanglantes, rien de plus exact et de plus ca rac té r i s t ique ; mais que, dans nos 

foyers endémiques , tous les cas bénins de flux intestinal, beaucoup plus nom

breux que les graves, pouvant devenir graves ou chroniques à leur tour et 

ayant sinon le m ê m e aspect des déject ions du moins le m ê m e siège anato

mique et la même cause endémique , ne soient pas des affections dysentér iques 

par cela seul qu ' i l n'y a pas eu ou q u ' i l n'y a pas actuellement de sang dans 



DYSENTERIE. — SYMPTÔMES PARTICULIERS. 539 

les selles, c'est ce que l'observation ne permet pas d'admettre. Nous avons 

démontré pour la , fièvre que les irrégulari tés de stade ou de type étaient 

des caractères d 'endémici té , i l faut reconnaî t re pour la dysenterie que l'absence 

fréquente des selles sanglantes et d 'un autre symptôme considéré comme ca

ractéristique, le t énesme , dont nous parlerons bientôt , sont des part iculari tés 

de l 'endémicité dans les régions tropicales. 

Beaucoup de médec ins des colonies ont fondé pourtant, d 'après l'aspect 

des selles, une division de la dysenterie en espèces qui différeraient de nature, 

de gravité et de traitement. Dans un mémoire inédit de M . le médecin en 

chef Follet sur la dysenterie de la Réun ion (1), i l est fait mention, d 'après ce 

signe, de formes inflammatoire, bilieuse et muqueuse. A la Guyane, ces 

formes sont désignées par Segond sous les noms de mucoso-sanguine, bilieuse 

miséreuse (2). A la Basse-Terre, M . Cornuel, qui distingue une dysenterie 

gangréneuse, une mucoso-sanguine, une bilieuse, une séreuse, une purulente, 

considère cependant ces formes comme des caractères de gravité ou de date, 

plutôt que comme des espèces (3). Mais i l est à remarquer qu'au Sénégal et à 

la Martinique, où les causes endémiques ont une intensité beaucoup plus 

grande, ces distinctions ne sont pas aussi t ranchées dans les documents m a 

nuscrits ou impr imés que j ' a i consultés ; ce qu i semblerait prouver que, quand 

la maladie est grave, i l n 'y a pas lieu de créer des espèces d 'après la coloration 

ou la nature des selles. 

Envisagées sous le rapport de la consistance et de la couleur, les selles dites 

diarrhéiques sont peu liées, liquides ou tout au plus sirupeuses, présentant 

une teinte pâle ou bien une couleur bilieuse qu i les fait ressembler à un bouillon 

aux herbes quelquefois très-coloré en vert ; elles ne deviennent spumeuses 

qu'au bout d 'un certain temps de maladie, et n'ont qu'une odeur fade ou 

nauséeuse au début . Quand elles s'épaississent et présentent des stries de sang, 

c'est que l ' intensité de la maladie augmente. Les selles de la dysenterie confir

mée, mais seulement de moyenne intensité, ont en effet pour caractère d 'ê t re 

visqueuses, plus cohérentes que celles de la d iar rhée ; d 'ê t re formées de m u 

cus transparent ou opaque, pelotonné et semblable à de la graisse ; de contenir 

des pellicules minces d'apparence pseudo-membraneuse, mêlées en proportion 

variable au sang ou à la bile, quelquefois aux deux à la fois, et d 'ê t re alors 

(1) Archives du ministère des colonies. 
(2) Segond, Documents relatifs à la dysenterie. Paris, 1836. 
(3) Cornuel, Mémoire snr la dysenterie observée à la Basse-Terre (Mémoires de 

VAcadémie de médecine. Paris, 1840, t. VI I I , p. 100). 
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très-nuancées de couleur. Le sang rutilant et le mucus sont le caractère des 

premières selles de la dysenterie aiguë ; je ne parle pas des mat ières fécales 

dures qui s'y rencontrent accidentellement les premiers jours et quand la 

maladie a débuté brusquement. Plus tard, des taches sanguines, de petits cail

lots noirs clair-semés, remplacent la teinte rouge ou bien toute trace de sang 

disparaît pendant un ou plusieurs jours pour reparaî t re ensuite; enfin les selles 

redeviennent d ia r rhé iques pendant le cours ou, plus souvent, après la cessa-

lion des symptômes aigus. Mais lorsque la maladie s'aggrave ou qu'elle a débuté 

avec une extrême gravité, les selles n'ont plus le m ê m e aspect ; le sang est 

l iquide, livide, mêlé à de la sérosité, semblable à la lavure de chair des amphi

t h é â t r e s , contenant des caillots noirs quelquefois abondants au point de 

fo rmer seuls toute la dé jec t ion ; en m ê m e temps apparaissent les fausses 

membranes, les eschares, les lambeaux sphacélés, nageant dans un liquide 

infect , sans cohésion, sans couleur bien caractérisée, rouge, b run , gris, puru

lent. Quant aux selles de la dysenterie chronique, elles suivent la maladie ; si 

le malade s'épuise dans la cachexie, elles gardent l'aspect et la consistance de 

p u r é e grise ou ardoisée, rarement teinte de sang; s'il est sujet à des recru

descences aiguës, on voit le sang, la bile et les débr is membraneux reparaître 

chaque fois, et dans les intervalles, le pus phlegmoneux est rendu par pelotons 

et par placards ou sert d'enveloppe à quelques matières solides. 

En résumé, les matières liquides, séreuses ou bilieuses, les matières vis

queuses et sanglantes, diversement colorées, les mat iè res en décomposition 

chargées de divers produits gangréneux, voilà le caractère des selles dans cha

cun des trois degrés de la dysenterie aiguë ; les mat ières en p u r é e , le pus, les 

produits gangréneux dans les périodes de recrudescence, voilà leur nature 

dans la dysenterie chronique. Et ce q u ' i l faut bien noter, c est que la présence 

du sang n'est pas assez constante pour constituer un caractère pathognomo-

nique, et que son absence n'est pas toujours non plus un signe favorable, à 

moins qu'elle ne concorde avec d'autres signes d 'améliorat ion. On ne peut 

rien dire de bien positif sur la quant i té des mat ières , qu i est très-sujette à 

varier dans un temps donné, et qui n'est pas toujours en rapport avec leur 

nature. Les selles seulement d iar rhé iques et les selles en p u r é e de la dysenterie 

chronique sont pourtant plus copieuses que les selles mucoso-sanguines et 

gangréneuses ; leur augmentation en quant i té coïncidant avec leur heureuse 

modification en nature, est en général un bon signe. Quant à leur nombre ou 

à la f réquence des besoins d 'évacuat ion, i l esl ordinairement en rapport avec 

l 'intensité du ténesme, et quelquefois aussi avec le degré de sensibilité du 
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malade ; i l est d'autant plus grand en général que les matières sont moins 

abondantes et s'accompagnent d'efforts douloureux et souvent impuissants ; 

il varie enfin depuis trois ou quatre jusqu ' à plusieurs centaines par j o u r ; les 

douleurs qui s'y rattachent constituent deux phénomènes particuliers qui vont 

nous occuper ; leur suppression brusque, qu i arrive quelquefois, est toujours 

un mauvais signe. 

b. Ténesme. — Ce symptôme est regardé avec les selles sanglantes comme 

pathognomonique de la dysenterie en général ; i l sert quelquefois seul, dans 

le langage vulgaire, à la désigner . Dans les régions de la zone torride i l manque 

pourtant souvent, n'a qu'une durée passagère , ou est1 remplacé par une sensa

tion dé cuisson. Qu ' i l soit p rovoqué par le contact des matières irritantes qui 

forment les déjections alvines et qui peuvent, au dire de quelques auteurs, 

excorier les tissus qu'elles touchent, ou qu ' i l soit l'effet de la participation du 

sphincter anal à l 'inflammation de là muqueuse, i l n'en varie pas moins de f ré

quence et d ' intensi té , suivant les malades : ce n'est quelquefois qu'une sensa

tion de cuisson, d'autres fois c'est u n e é p r e i n t e horriblement douloureuse qu i 

provoque des gémissements et dé te rmine m ê m e la syncope. La période aiguë, 

caractérisée par la présence du sang et du mucus dans les selles, ne dé te rmine 

guère que des cuissons anales, et c'est à l ' inflammation gangréneuse que me 

paraît plus par t icul ièrement lié le véritable ténesme, qui se calme, ainsi que 

les douleurs abdominales, dès que le sphacèle est complet. Ce qu ' i l importe 

desavoir pour le diagnostic, c'est que le ténesme n'est pas constant et qu ' i l 

coïncide le plus souvent avec l'invasion de la gangrène. 

Quand on examine la région anale d'un dysentér ique, on ne voit aucun 

changement si la maladie est récente et légère ; i l y a un peu de gonflement et 

(lerougeur dans la dysenterie aiguë de moyenne in tens i té : mais dans la dysen

terie grave, gangréneuse , on .voit un bourrelet livide ou décoloré et flétri, 

quelquefois même des lambeaux de membranes sphacélées pendants à l'orifice 

anaj. Dans la dysenterie chronique, le sphincter a perdu en grande partie son 

volume et sa conlracti l i té, et l'anus s'aperçoit au fond d'une cavité en enton

noir. 
Un autre symptôme, qu i a aussi avec la gangrène les plus grands rapports, 

c'est le ténesme vésical, f r équen t dans la dysenterie grave, t rès-prononcé dans 

les éliminations de tissus gangrenés , alors même que le ténesme anal a cessé. 

Il m'est arr ivé, sur ce seul s y m p t ô m e ; d'inspecter l'anus et de trouver des por

tions de muqueuse gangrenée engagées dans son orifice. La diminution, la sup

pression de l 'urine, dont les caractères physiques sont toujours altérés, les 
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douleurs du testicule et de son cordon, sont, comme le ténesme vésical, des 

symptômes de la dysenterie grave. 
c. Coliques. — Encore un symptôme t rès -d i rec t et très-significatif, et qui 

n'a pourtant pas, dans beaucoup de cas, la vivacité et la constance qu'on lui 

reconnaît dans la dysenterie des régions tempérées . A peine senties, seulement 

passagères, quelquefois m ê m e nulles dans la dysenterie légère , les douleurs 

abdominales, provoquées seulement par l'envie d'aller à la selle, diminuent 

aussitôt après l 'évacuation. Dans la dysenterie plus grave, surtout quand les 

évacuations sont difficiles et peu abondantes, t rès-visqueuses ou sanguines, les 

coliques sont, au contraire, très-vives, exacerbantes, se font sentir longtemps 

avant les envies d'aller et m ê m e indépendammen t d'elles ; elles ont un carac

tère de b rû lu re qui s 'accroît par le mouvement et la pression ; ieur siège le 

plus f r é q u e n t est Phypogastre, point correspondant au rectum, qui est la por

tion de l ' intestin la plus gravement a l térée , ou sur le trajet du côlon ; mais 

elles retentissent aussi dans tout le ventre. En général , les douleurs ne sont 

vives que pendant la période la plus aiguë de l ' inflammation ; elles se calment 

par la diminution de la maladie annoncée par l'amendement de tous les sym

ptômes , mais elles s'apaisent aussi à mesure que la gangrène fait des progrès, 

et cessent même complè tement quand le sphacèle est complet ; i l y a enfin des 

cas t rès -graves , où l'on constate une absence totale de coliques, malgré les 

caractères significatifs des autres symptômes : on dirait que la stupeur a pré

cédé la gangrène. Ainsi donc i l ne faudrait pas chercher la mesure du danger 

dans l ' intensité des coliques, tandis qu ' i l faut considérer souvent leur défaut 

de proportion avec les autres symptômes comme un signe très-grave. G'est là 

un caractère commun dans la dysenterie e n d é m i q u e , et qu i peut être insidieux. 

d. Appareil fébrile. — Si la fièvre ne joue pas un rôle important dans la 

maladie qui nous occupe, l'observation attentive de ses phénomènes n'est pour

tant pas indifférente. Dans la major i té des cas, on ne constate pas de réaction 

fébri le notable; aussi, lorsque le pouls et la peau indiquent une fièvre intense, 

doit-on songer ordinairement à une complication. La peau est en général sèche, 

atone et peu chaude; de la moiteur et une t empé ra tu r e douce, survenant 

après une période aiguë, sont toujours de bons signes ; mais l'abaissement de 

t empéra tu re et l'apparition de petites sueurs visqueuses, à certains moments, 

sont des indices presque sûrs de gangrène intestinale. 

Le pouls, presque toujours f r é q u e n t , mais sans déve loppement notable et 

plutôt concentré dans la période aiguë des cas graves, reste à peu près normal 

dans les cas légers , et devient petit et se r ré dès que la gangrène se déclare. Le 
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développement p rononcé , correspondant avec la turgescence de la peau, an

nonce une complication hépat ique ou pa ludéenne , ou bien n'est que l'effet 

d'un mouvement congestif de t rès-peu de durée . Dans la dysenterie chro

nique, le pouls et la chaleur baissent progressivement pour se relever de loin en 

loin à l'occasion d'une recrudescence, ou tous les soirs sous l'influence d 'ulcé

rations permanentes. Dans l 'état aigu comme dans l 'état chronique, l'apparition 

passagère d 'un mouvement fébr i le est un signe d'exacerbalion de la maladie. 

L'état du pouls et de la peau demande donc à ê t re surveillé pendant tout le 

cours de la dysenterie, bien que le silence des réactions vasculaires soit la règle. 

Cette absence de la fièvre dans la major i té des dysenteries graves a été consta

tée au Sénégal comme aux Antilles. « Le typhus dysentér ique et la fièvre 

dysentérique mis à part, on doit dire qu'au Sénégal la dysenterie est une affec

tion, en général , apyrét ique, survenant le plus souvent après une fièvre inter

mittente; que sa marche est insidieuse et lente; qu'ordinairement elle suc

cède à la diarrhée et plus rarement à la constipation » (1). 

e. Aspect extérieur. — L'attitude du dysentér ique au l i t est le repos, la 

résolution des membres, le décubi tus sur le dos ; l'expression du visage indique 

l'abattement moral et la prostration profonde des forces ; dans le paroxysme 

des coliques, i l se pelotonne sur lu i -même et pousse de sourds gémissements ; 

le visage exprime la souffrance et la frayeur ; le teint, animé au début , ne 

tarde pas à pâlir et à prendre une couleur terreuse, caractéris t ique des e n d é 

mies coloniales, qu i l u i a valu le nom vulgaire de teint patate. Cet état g é n é 

ral, qui n'est pas toujours en rapport avec le peu de gravité apparente des 

symptômes locaux, est l 'indice de l'atteinte portée à tout l'organisme par la 

cause endémique . 
f . Fonctions digéstives. — Les fonctions de l'estomac ne sont pas toujours 

troublées ; mais i l est f r é q u e n t de rencontrer au début un embarras gastrique, 

muqueux ou bilieux, s'accompagnant de quelques vomissements ; rarement i l 

y a de la sensibilité à l 'épigastre ; l 'appétit et la soif sont les deux phénomènes 

le plus souvent altérés. Tant que dure la pér iode de l'embarras gastrique ou 

des vives douleurs, l 'appétit est nu l , la soif t r è s - v i v e ; si la maladie s'aggrave 

japidement, ces deux symptômes De font que s 'accroître ; mais dès qu'elle se 

prolonge et que les symptômes graves ont disparu, un des obstacles les plus 

redoutables au succès du traitement est l 'appétence très-vive pour les aliments 

et les boissons quelquefois les plus bizarres, à laquelle le malade cède presque 

(1) Delord, thèse. 
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toujours en trompant la vigilance du médecin. Si l ' intégri té assez habituelle de 

l'estomac et de l'intestin grêle permet de considérer ces phénomènes comme 

l'effet d'un véritable besoin d'alimentation, i l faut pourtant aussi considérer 

leur exagération comme une perversion de la sensibité normale, et n'y satis

faire que dans la mesure la plus restreinte et la plus prudente. L'inobser

vance de ce principe, soit par les écarts du malade, soit par l'impatience du 

médecin , est la cause la plus f r équen te des rechutes et du passage à l'état 

chronique. 

y. Le foie, qu i participe toujours plus ou moins aux altérations anatomi

ques de la dysenterie, doit être l'objet de la plus grande surveillance pendant 

le cours de la maladie et à toutes ses époques. La palpation attentive du côté 

droit permet de reconnaî t re la congestion au débu t , et, plus tard, les abcès qui 

peuvent se former. Comme à tous les médecins exerçant dans les régions t ro 

picales, i l m'est arrivé de faire des autopsies de dysenterie aiguë ou chronique 

révélant des altérations du foie, hépérémie ou abcès, qu i n'avaient pas été 

soupçonnées pendant la vie e i q u i pouvaient avoir exercé une grande influence 

sur la terminaison fatale. I l faut donc considérer la dysenterie grave comme 

toujours accompagnée de lésions du foie, et rechercher les symptômes qui 

peuvent leur appartenir. La sensibilité dans un point ou dans la totalité de 

l'hypochondre droit, les vomissements bilieux avec embarras gastrique, la 

fièvre, sont des symptômes qu'on peut rapporter à cet organe, quand ils per

sistent un peu. 

h. La rate ne fournit aucun symptôme , à moins de complication palu* 
déenne. 

i. A la respiration ne se rattache qu 'un seul symptôme , le hoquet, qu'on 

n'observe guè re que dans les cas de gangrène conf i rmée de l'intestin. Ce 

n'est pas dire, pour cela, qu elle ne participe pas au trouble de toutes les fonc

tions que dé te rmine la dysenterie gangréneuse , par l 'altération de son rhythme 
et par l'odeur de l'air expiré. 

j . Système nerveux.-- Les complications typhoïdes qui viennent si souvent 

imprimer leur masque aux formes graves de toutes les maladies endémiques 

donnent lieu ici à des symptômes cérébraux variables ; mais le plus grand 

nombre des dysenteries aiguës et presque toutes les dysenteries chroniques se 

terminent sans en avoir présenté : tous les observateurs s'accordent à regarder 

les fonctions cérébrales comme intactes dans la dysenterie des régions tropi
cales. 

I l n'en est pas de m ê m e des troubles de la sensibilité. Les douleurs ar t icu-
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laires aiguës ne sont pas rares, m ê m e dès les premiers jours de la dysenterie 

grave, et, lorsque la maladie se prolonge, la sciatique avec atrophie du membre, 

le plus souvent bo rnée à un côté , s'observe f r é q u e m m e n t . La paralysie qu i en 

est la suite est le plus souvent incurable, si je m'en rapporte au petit nombre 

de cas que j ' a i pu suivre. J'ai connu à Saint-Pierre un commissaire de ma

rine, M . D . . . , qu i a conservé toute sa vie un affaiblissement avec atrophie du 

membre infér ieur droit, dé te rminé par une dysenterie grave dont i l était d'ail

leurs bien guér i . La paralysie du membre supér ieur est plus rare, mais n'est 
pourtant pas sans exemple. 

ARTICLE IV. — COMPLICATIONS. 
f 

Nous n'avons pas à nous occuper ic i des formes t rès-nombreuses que peut 

revêtir la dysenterie dans les épidémies graves qu'on a observées de tous temps 

et sous toutes les latitudes, par t icul ièrement sur les navires, dans les camps, les 

prisons, les casernes, les villes assiégées ou en proie à la famine. Ce sont là 

des faits pathologiques qui appartiennent à l'histoire des épidémies, et où 

l'élément dysentér ique ne joue souvent qu 'un rôle secondaire ; les causes endé

miques n'y sont en général pour rien. Ainsi le typhus, le scorbut, le rhuma

tisme, qui sont le fond de ces maladies, ne sont pas des affections des régions 

chaudes, et dans les conditions habituelles de l 'hygiène, on ne les voit pas at

teindre les E u r o p é e n s f rappés de la dysenterie ; les affections cutanées aiguës, 

pustuleuses, vésiculeuses ou exanthémateuses sont peu f réquentes aussi, et, 

pour mon compte, j e n'en ai pas observé comme complication ou comme crise 

de la maladie qu i nous occupe, ainsi que cela arrive quelquefois en Europe. 

La complication hémor rhag ique observée par M . H. Gestin dans la petite épi 

démie qui sévit dans la caserne de la marine à Brest, de septembre 1866 à 

mars 1867, et qu i était caractérisée par des épistaxis, des taches pourprées , la 

présence des selles de sang pur, avec gencives gonflées et saignantes dans 

quelques cas, était l'effet d'une septicémie spéciale, peut-ê t re d'une influence 

scorbutique (1). 

Je crois qu'en faisant la part des diverses formes et des divers degrés de 

gravité que peuvent revêt i r les symptômes propres à la dysenterie endémique , 

i l ne reste à considérer comme ses complications les plus habituelles dans les 

pays chauds, que l 'état typhoïde , la fièvre pa ludéenne et l 'hépati te. 

(1) Voyez Archives de médecine navale, mai 1867. 
li UT ROULAI. — 2 e ÉD1T. 
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A. Fièvre typhoïde. — C'est plutôt d 'après les observations faites par 

d'autres que d 'après les miennes propres, que je suis a m e n é à parler de l'état 

typhoïde. Mon prédécesseur à Saint-Pierre, M . le docteur Gonnet, portail 

sur ses statistiques bon nombre de dysenteries et d 'hépat i tes typhoïdes, quel

quefois aussi des fièvres typhoïdes avec hépat i te ou dysenterie. Peu porté à 

prendre pour la véritable affection typhoïde le masque seul de cette maladie, 

i l m'a été facile de reconnaî t re que les symptômes dé te rminés par la gangrène., 

dans la dysenterie comme dans l 'hépat i te , étaient ce que M. Gonnet regardait 

comme des complications typhoïdes. La stupeur et l 'état adynamique peuvent 

ê t re les m ê m e s , en effet, dans les deux cas. Quand la fièvre typhoïde complique 

la dysenterie, c'est que l'une est venue s'enter sur l'autre, et l 'on retrouve, 

distincts les uns des autres, les symptômes et les caractères anatomiques des 

deux maladies; cela ne peut d'ailleurs arriver que t rès - ra rement dans des 

pays où la fièvre typhoïde elle-même est une exception. En voici pourtant un 

exemple : 

Le n o m m é Lange, artilleur, vingt-cinq ans,, ayant moins d'un an de colonie, 

entré à l 'hôpital depuis un mois, pour une dysenterie qu i éprouve une amélio

ration assez sensible, voit mourir à côté de lu i un de ses camarades qu ' i l aimait 

beaucoup. Aussitôt i l est pris d'abattement, de stupeur, d'un peu de fièvre, et 

bientôt de d ia r rhée et de gargouillement iléo-caacal; la langue se dessèche, 

devient noire et rôt ie , un dél i re tranquille se déclare , et au bout de quinze 

jours de ces accidents, que rien ne peut enrayer, le malade succombe. A l'au

topsie, on constate une infil tration séro-sanguine des enveloppes du cerveau, 

un engorgement hyposlatique du bord postér ieur des deux poumons, plu

sieurs plaques dures et quelques plaques ulcérées à la f i n de l'iléon ; des 

ulcérations en voie de cicatrisation, d'autres tout à fait cicatrisées, dans le gros 

intestin. 

Est-ce donc à une cause épidémique et à l'encombrement que sont dues les 

dysenteries typhoïdes signalées par quelques thèses ou par quelques rapports 

des médecins de la flotte et des colonies ? C'est probable. Ainsi M . Colson (1) 

parle d'une petite épidémie de dysenterie typhoïde, comptant quatorze cas et 

sept décès, qu ' i l a observée à la Guyane sur les condamnés de l 'Ilet-la-Mère, 

pendant que la dysenterie endémique sévissait sur le reste des condamnés ; 

mais i ! ne l 'attribue pas au climat, et accuse seulement l'encombrement. Là 

aussi les ulcérations du gros intestin se sont mont rées en m ê m e temps que 

(1) Colson, thèse de Paris, 1855. 



DYSENTERIE. — COMPLICATIONS. 547 

celles de l'intestin grêle , et les symptômes de la fièvre typhoïde : stupeur, 

taches rosées, parotidite, crépitation iléo-caecale, ont marché parallèlement 

avec les selles dysentér iques. Thévenot a fait un mémoire (1) sur un typhus 

dysentérique observé par l u i au Sénégal , à la fin de 1837, et n'ayant atteint 

que les hommes couchés pour la dysenterie dans les salles de l 'hôpital ; mais la 

fièvre jaune existait à Gorée, et i l considérait comme une influence épidé

mique analogue la fièvre qui vint compliquer la dysenterie à Saint-Louis. 

M. Delord parle aussi de ce typhus dysentér ique , qu'avec la fièvre pernicieuse 

dysentérique, i l faut distinguer, ajoute- t- i l , de la véritable dysenterie du Sé

négal. Mais c'est surtout à bord des navires, où toutes ces conditions de la 

complication typhoïde semblent réunies , qr>'elle se dessine le mieux quand 

une épidémie un peu grave vient à sévir. Je ne parle pas des épidémies meur

trières que l 'imperfection de l 'hygiène navale faisait na î t re autrefois, ou que 

des circonstances part icul ières , comme les vicissitudes de la guerre, peuvent 

développer encore aujourd'hui à terre comme à bord, ainsi qu'on l'a vu pen

dant la guerre de Grimée. Ce sont là de véritables typhus où la dysenterie ne 

joue souvent que le rôle d 'é lément ; mais m ê m e dans les épidémies qui se d é 

clarent dans des conditions ordinaires sur les navires des stations tropicales, le 

masque typhoïde qu'on observe quelquefois n'est encore que l'effet d'une i n 

fluence propre au navire. 

Cette complication, si l 'on ne doit pas la méconna î t re , doit donc être regar

dée comme accidentelle, soit que la fièvre typhoïde vienne par hasard s'enter 

sur la dysenterie, comme j ' e n ai cité un exemple, soit qu'une influence épidé

mique ét rangère au climat local vienne s'ajouter aux causes endémiques. 

B. Fièvre paludéenne. — I l n'est question i c i , on le comprend, que de la 

fièvre qui survient pendant le cours d'une dysenterie, et non de la fièvre per

nicieuse dont celle-ci n'est que le symptôme grave. Assez souvent les dysenteries 

de tout degré et de toute forme présentent tout à coup, à une période assez 

avancée de leur marche, un accès de fièvre très-distinct de la fièvre symptoma

tique, et que le médecin doit surveiller avec soin, afin de l u i opposer un t ra i 

tement convenable. I l pourrait se faire, en effet, qu ' i l pr î t pour un accès de 

fièvre paludéenne une exacerbation fébri le qu i ne serait que l'annonce de l'ag

gravation de la maladie intestinale ou d'une autre complication. Or, on voit 

tout de suite combien i l serait fâcheux de commetre une erreur et de com

battre par le sulfate de quinine la fièvre qui ne serait que l'expression d'une 

(t) Archives du ministère des colonies. 
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dysenterie empirée. I l n'y a d'ailleurs aucun inconvénient à attendre la fin 

d'une fièvre simple ; si c'est bien une fièvre intermittente, les accidents dysen

tériques s'apaisent ordinairement au lieu s 'accroî t re , et, l 'accès se répétant , on 

administre le sulfate de quinine, qu i guéri t souvent la dysenterie avec la fièvre, 

et, dans tous les cas, est toléré sans inconvénient pour la maladie primitive, 

quand elle continue sa marche. Si la fièvre était violente et caractérisée au 

point de ne pouvoir ê t re m é c o n n u e , i l faudrait la combattre immédia tement . 

Quelquefois c'est après des accès de fièvre simple que se dessine la fièvre per

nicieuse, et c'est par le f ro id de la peau, l'agitation, la sueur, symptômes étran

gers à la dysenterie ordinairement, qu'elle se manifeste. Bientôt des vomisse

ments, des selles plus abondantes se déclarent , leur couleur et leur consistance 

ne sont plus les mêmes ; le plus souvent liquides comme de l'eau, elles ontune 

couleur blanchâtre ou vert clair. En m ê m e temps et rapidement les traits du 

malade s 'al tèrent , sa voix se casse, ses yeux s'enfoncent et se cernent, et i l 

accuse des douleurs abdominales assez vives et des crampes dans les mollets ; 

la peau devient froide, se couvre de sueur visqueuse, le pouls est petit et fré

quent. Le plus souvent c'est cette forme cholér ique que prennent les acci» 

dents pernicieux; mais cependant les déject ions, au lieu d'augmenter, peuvent 

diminuer ou se supprimer, et alors les symptômes d'algidité dominent. C'est 

sous ces deux formes que j ' a i vu se déclarer la fièvre pernicieuse dans la 

dysenterie ; mais elle peut prendre aussi la forme cérébra le . L 'accès a, en 

général , une marche for t i r régul iè re , et i l serait difficile de lu i assigner un 

type; i l dure deux ou trois jours avec quelque rémi t t ence . Quand les accidents 

ont cessé, i l n'est pas rare de ne plus voir repara î t re la dysenterie ; mais cela 

n'est pas constant, et i l faut toujours considérer cette complication comme 
fort grave. 

Observation V. — Dysenterie compliquée de fièvre pernicieuse algide. — 

Guérison. — L e n o m m é Riou (Joseph), tambour, âgé de trente et un ans, 

trois ans de colonie, ayant déjà neuf entrées à l 'hôpital , sept pour fièvres, 

deux pour dysenterie, est admis, le 17 février 1851, à l 'hôpital de Saint-
Pierre. 

La maladie, en seconde récidive, dure depuis cinq jours, et le malade 

accuse sept à huit selles par jour, d'abord composées de graisse et de sang, 

actuellement liquides seulement. Langue saburrale, rouge sur les bords; coli

ques hypogastriques, ténesme anal et vives cuissons pendant les garderobes, 

urines libres; un peu de fièvre symptomatique.— Ipéca , p r emiè re potion ; 
sangsues à l'anus. 
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Le 18, les coliques et les cuissons anales sout toujours vives, les selles 

sont visqueuses et jaunes Ipéca , deuxième potion ; ventouses à l 'ab
domen. 

Le 19, la peau est f ra îche , le pouls est peti l , concent ré à 112; les traits 

sont al térés, i l y a de l'agitation, et pourtant les coliques se sont apaisées, les 

selles sont de bonne nature. — Ipéca , troisième potion; deux lavements lau-

danisés. 

Le 20, les symptômes de la veille se sont aggravés, le f ro id de la peau est 

plus prononcé , le pouls plus concent ré encore, les traits altérés, le regard fixe ; 

des crampes se font sentir et l'agitation est t rès-grande. La dysenterie ayant 

presque disparu, i l n est pas douteux que ces accidents appartiennent à une 

complication de fièvre algide. — Potion avec 1 gramme de sulfate de quinine; 

sinapismes. 

Le 2 1 , la quinine n'a pas été tolérée et a dé te rminé des douleurs et une 

sensibilité vive à l'abdomen, ainsi que des vomissements; la langue est 

sèche, rouge sur les bords, la soif intense. La peau, toujours froide, se 

couvre de sueurs visqueuses, l'agitation est t rès-grande, le pouls bat 140, 

très-concentré, la respiration est anxieuse, dysurie. — Deux lavements q u i 

ninés, 1 gramme; 6 pilules avec 1 gramme encore et extrait d 'op ium; 

frictions qu in inées ; vésicatoires entre les épaules et aux membres infér ieurs . 

— Aussitôt après les lavements, convulsions avec douleurs très-vives à l'ab

domen. 

Le 22, le pouls est descendu à 96 et a pris de l'ampleur, la peau est moite 

et t iède, i l y a quelques hoquets; les douleurs abdominales durent toujours. 

Cependant on donne encore six pilules et un lavement qu in iné , on continue 

les frictions. Le lendemain 23, le malade ressent l'ivresse quinique, le pouls 

est à 88, et à partir de ce moment i l entre en convalescence; la dysenterie 

supprimée pendant le paroxysme algide ne reparaî t plus, et i l sort guér i le 

8 mars. 
C. Hépatite. — Quant à la complication hépa t ique , on pourrait la consi

dérer plutôt comme un élément essentiel de la dysenterie susceptible de 

prendre un grand développement , que comme un accident de cette maladie ; 

i l y a même des cas où l 'hépati te prend de telles proportions, que ce n'est pas 

une complication, mais toute une maladie qui absorbe la dysenterie et devient 

l'objet principal de l'attention du médecin . Tant qu'elle n'est pas arrivée à ce 

point pourtant, elle n'a que l'importance d'une complication. La fièvre, dès 

qu'elle dépasse la mesure et la d u r é e qu'on lu i connaît dans la dysenterie, est 
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le premier symptôme d 'hypérémie comme d'inflammation du foie; le déve 

loppement du côté et la douleur d'un des points de la région hépat ique ne 

tardent pas à s'y ajouter, et c'est alors qu 'un- traitement particulier de cette 

complication devient indispensable si l 'on ne veut pas voir surgir un accident 

plus grave que la dysenterie e l l e -même, l 'abcès du foie. I l ne faut pas s'at

tendre toutefois à ce que, pendant le cours d'une dysenterie grave, l 'hépati te 

manifeste toujours sa présence par les symptômes qui l u i sont propres. Loin 

de là, elle reste d'autant plus obscure que la maladie intestinale el le-même 

présente plus de gravité, et elle peut parcourir toutes ses pér iodes, y compris 

m ê m e la formation de l 'abcès, sans attirer l'attention, quand on n'est pas pré

venu. Mais, comme i l faut toujours soupçonner une lésion du foie, on aura 

l'œil sur cet organe, et dès que la f ièvre se prononcera, dès que le malade 

accusera de la douleur ou seulement de la sensibilité dans le côté droit et qu ' i l 

y aura un peu de développement de ce côté , on pourra être sûr qu'une con

gestion ou une inflammation du tissu hépat ique s'ajoute à l'affection primit ive. 

J'exposerai bientôt les signes plus complets auxquels se reconnaî t l 'hépatite, 

quand elle arrive à dépasser le rôle de simple complication ; mais jusque-là 

elle pourrait être facilement m é c o n n u e , et l'est m ê m e bien souvent, malgré 

es soins du médecin. 

ARTICLE V. — MARCHE, DURÉE ET TERMINAISON. 

La marche de la dysenterie endémique est continue, mais à paroxysme, à 

rechute et à récidive. I l y a peu de cas, tel bénin ou tel grave qu ' i l soit, qui 

n'ait son paroxysme quotidien de nuit ou de j o u r ; bien que je ne puisse don

ner que des appréciations, i l m'a semblé que dans la dysenterie légère les 

selles étaient plus nombreuses et le malaise plus sensible le j ou r que la nuit, 

et que la position verticale ainsi que la locomotion en étaient les causes ; que 

dans la dysenterie qui force à garder le l i t , au contraire, la nui t était le mo

ment des coliques violentes et des plus mauvaises selles. Quant aux rechutes 

et aux exacerbations, non-seulement i l n'est pas rare de les voir survenir à 

toutes les époques de la maladie par l ' indocilité du malade ou par les i m p r u 

dences du médec in , mais encore elles surviennent naturellement pendant son 

cours et comme phénomène particulier de sa marche. I l n'y a guè re que les 

dysenteries très-graves et à marche très-rapide qu i enlèvent le malade sans 

périodes alternatives de bien et de mal ; les dysenteries légères et de moyenne 

intensité présentent presque toujours une ou plusieurs pér iodes d ' amél io ra -
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tion suivies d'exacerbation avant d'arriver à «ne guérison définitive. Quand 

cette guér ison doit avoir l ieu, les rechutes sont moins graves que l'attaque i n i 

tiale ; quand c'est la mort , elles sont m a r q u é e s par les symptômes qu i indiquent 

le passage à la gangrène . C'est m ê m e en suivant cette marche que la dysen

terie aiguë arrive le plus souvent à son degré ex t rême de gravité. Sans doute 

i l existe des dysenteries gangréneuses d ' emblée , je connais m ê m e des cas de 

mort sUrvenus peu de temps après l 'arrivée dans les foyers endémiques et 

dans lesquels la préexis tence de la d ia r rhée n'avait pas été cons ta tée ; mais 

mes observations sont trop nombreuses, et je les vois trop souvent faites éga

lement par ceux qu i ont écri t sur la dysenterie du Sénégal , pour que je ne 

sois pas f rappé de cette circonstance, que la dysenterie endémique n'arrive 

d'habitude que progressivement à ses manifestations les plus graves. I l se passe 

là quelque chose de semblable à ce qu'on observe dans la f i èvre , ' c ' e s t -à -d i re 

l'existence d'un état d ia thésique, avant l'explosion des symptômes les plus 

caractéristiques de la maladie. 

R é c i d i v e s . — U n des phénomènes les mieux constatés de la marche de la 

dysenterie et les plus caractér is t iques de son endémici té , est la récidivité de 

ses attaques ; i l y a des malades qu i comptent douze et quinze récidives dans 

le cours d'une année , ce qu i permet de penser, i l est vrai, que chacune d'elles 

a peu de gravité ; i l en est d'autres chez qu i les apparitions sont plus espacées 

et laissent entre elles des périodes plus ou moins longues de santé presque par

faite ; celles-là sont en général plus graves. Quand les attaques sont rappro

chées, leurs intervalles ne sont pas m ê m e exempts de quelques phénomènes de 

colique ou de diarrhée. Ce n est pourtant pas encore l 'état chronique, et le 

malade peut g u é r i r ; mais c'est l'expression d'un état diathésique, qui ne peut 

plus, comme la rechute ou l'exacerbation, ê t re a t t r ibuée à l'action persistante 

des causes endémiques , attendu que la récidive peut se produire hors de leurs 

foyers et longtemps après que le malade les a qui t tés . La diathèse seule peut 

donner lieu d 'emblée à l 'état chronique ; mais c'est pourtant par les récidives 

que la maladie y arrive le plus souvent. Rien de variable, d'ailleurs, comme le 

nombre des récidives, qu i ne ressemblent pas toujours à el les-mêmes ni à la 

première attaque ; cela dépend autant de l'idiosyncrasie du malade que des 

causes accidentelles de la maladie. Ce que l 'expérience confirme, c'est que le 

temps loin d ' a t t énue r cette disposition ne fait que l'augmenter ; la récidive 

appelle la récidive. Cependant on observe des faits bornés à une attaque légère 

ou grave et guérissant sans retour, malgré la persistance du séjour dans les 

foyers endémiques . 



552 MALADIES ENDÉMIQUES. 

Cette marche rend difficile à dé te rminer la du rée de chaque attaque el la 

durée totale de la maladie. Ainsi, le degré le moins grave, qui ne dure souvent 

que quelques jours et se termine par la guér ison, peut se prolonger d'autres 

fois pendant des mois entiers et se terminer par l'état chronique ou par le pas

sage à la dysenterie grave. Le degré de moyenne intensité ne peut pas se me

surer par la du rée de la période aiguë du débu t , qui est de sept à hui t jours, 

puisqu 'à cette période en succède une autre qui n'est souvent que le passage 

à un état plus grave. Quant à la dysenterie gangréneuse , elle se juge prompte

ment quand elle se termine par la m o r t ; i l est rare qu'elle se prolonge au delà 

de huit j ou r s ; mais, lorsque la guérison a l ieu, comme ce n'est presque 

jamais d'une maniè re franche et certaine, que plusieurs améliorat ions et aggra

vations se succèdent auparavant, i l faut compter vingt jours et plus pour y 

atteindre. Quand on pense aux lésions de la dysenterie grave, on comprend 

qu ' i l faille du temps pour toutes les éliminations de produits gangréneux et 

pour les réparat ions qui doivent s 'opérer. Ceci s'applique à chaque attaque 

sépa rée ; mais, si l 'on considère l'ensemble des récidives comme faisant partie 

du m ê m e cas morbide, i l devient tout à fai t impossible d'assigner à la maladie 

une du rée autre que celle d'une diathèse ou d'une cachexie, dont le terme ne 

peut pas se calculer. 

Aussi, que dire de la dysenterie chronique qu i peut conduire à la mort en 

deux ou trois mois, qu i dure plusieurs années sans dé t ru i re les forces de quel

ques malades ou dé te rmine une cachexie spéciale chez la plupart, et qu i , dans 

tous les cas, aboutit à une m ê m e terminaison quand on ne s'y prend pas à 

temps pour la p réven i r ? Dans les périodes d ' endémie graves, comme dans les 

périodes bénignes, elle fournit toujours plus de décès que la dysenterie a iguë ; 

celle-ci ne se termine m ê m e que rarement par la mort, les cas gangréneux 

étant proportionnellement rares, tandis que tous les degrés de l 'état aigu ont 

une égale tendance à la chronici té , et que la dysenterie chronique est t r ès -

généra lement mortelle, quand les malades ne quittent pas à temps les climats 

chauds. Quand la ^chexie est avancée et se complique d'hydropisie, le chan

gement de climat l u i -même n'est plus qu'une ressource t rès- incer ta ine , et i l 
est rare que les malades puissent supporter le transport par mer. 

Le rétablissement normal des sécrét ions est un des signes les plus sûrs de 

l 'entrée en convalescence; je ne les ai jamais trouvées assez abondantes, pour

tant, pour constituer les diverses crises par les sueurs, par les urines ou par 

les évacuations bilieuses que mentionnent les auteurs. Les é rup t ions cutanées 

et le rhumatisme ne s'observent pas davantage comme terminaison, les para-
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lysies sont-el les-mêmes assez rares. Du reste, tout ce qu i a é té dit des crises 

se rapportait plutôt à la dysenterie ép idémique qu ' à la dysenterie endémique 

des régions tropicales. La f in de la maladie n'est pas même le retour i m m é 

diat à la s a n t é ; la convalescence s'accompagne presque toujours, surtout 

après de nombreuses récidives, d ' anémie , de faiblesse, de sensibilité muscu

laire et articulaire, de troubles de la digestion et de sensibilité du ventre, 

qui pendant longtemps réc lament l 'hygiène la plus sévère et la plus persévé

rante. 

ARTICLE VI. — DIAGNOSTIC. 

Les caractères signalés dans la description qui précède prouvent que la 

dysenterie endémique des climats chauds se distingue, sur plusieurs points, de 

la dysenterie sporadique des climats t empérés et des nombreuses espèces de 

dysenterie ép idémique qu i peuvent se déclarer accidentellement dans toutes 

les régions du globe. Celui de ces phénomènes qui semble le plus en contra

diction avec l 'idée qu'on se fait en général de la dysenterie, est l'absence f ré 

quente du sang dans les selles el le défaut de ténesme dans bon nombre de 

cas, qui font de la forme d iar rhé ique une de ses manifestations les plus f ré

quentes; mais, si l 'on veut bien réfléchir que la désignation de diarrhée n'a de 

valeur pathologique que celle qu'elle emprunte à la cause d 'où elle dérive ; 

que dans les régions tropicales la d iar rhée se rencontre dans les mêmes foyers 

que la dysenterie et en plus grand nombre qu'elle ; que la nature des selles à 

laquelle elle doit son nom n'est pas un caractère de maladie différente, puis

qu'elle change de forme pour prendre celle de la dysenterie sanguine ou de la 

dysenterie gangréneuse ; qu'elle aboutit comme celles-ci à la dysenterie chro

nique en passant par une série plus ou moins longue de récidives ; que pour 

l'en distinguer i l faudrait admettre uue d ia r rhée endémique marchant paral

lèlement à la dysenterie, s 'enchevêtrant et finisssant par se confondre avec 

elle, ce qui n'aurait aucun avantage pour l 'é tude comme pour la pratique, on 

verra qu ' i l est impossible de séparer ces deux formes de flux de ventre l'une 

de l'autre et de les considérer autrement que comme deux degrés d'une même 

maladie. 

I l y a d'ailleurs, sous les tropiques comme partout, des diarrhées nerveuses et 

asthéniques, des diarrhées de l'enfance et de la vieillesse, des diarrhées sympto

matiques de fièvres ou de maladies organiques, qu ' i l ne faut pas confondre 

avec la d ia r rhée dysenté r ique , dont elles n'ont ni la marche, ni la termi-
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naison, n i la cause spéciale. En remontant à leur origine, i l est facile de les 

différencier. 

Mais i l y a aussi des maladies avec déject ions sanguines qu i ne sont pas la 

dysenterie; et, parmi celles qu i peuvent le plus en imposer, se trouve l 'hé

morrhagie intestinale, maladie qui n'est pas rare dans les régions équatoriales, 

et qu i , bien que placée sous la dépendance du climat, n'a pourtant pas le 

caractère endémique et ne paraît ê t re qu 'un accident. Dans un très-bon rap

port de M . le docteur Payen sur une campagne dans l ' Inde (1), l 'enlérorrhagie 

est pourtant présentée comme t rès - f réquente à Bombay. On la voit aussi se 

déclarer à la Réun ion , au Sénégal , aux Antilles, et j ' e n ai observé plusieurs 

cas. Elle débu te brusquement par des selles f r é q u e n t e s , assez abondantes, en

t iè rement composées de sang noir et liquide dès le débu t , sans t énesme , accom

pagnées d 'anxiété plutôt que de coliques, de pfdeur, de vertiges, de syncope 

et de petitesse du pouls. La guér ison par des injections froides, astringentes 

ou acides, s'obtient facilement en peu de jours, et i l n 'y a pas d 'é ta t chronique. 

En voilà, certes, plus qu ' i l n'en faut pour ne pas commettre d'erreur. I l 

existe un lien entre ces hémorrhagies et l 'hypérémie du foie, dont elles ne 

semblent ê t re qu 'un symptôme. 

J'ai di t ce que je pensais d e l à dysenterie typhoïde , du typhus et du scorbut 

dysen té r iques ; je répéterai aussi que je ne regarde pas comme une espèce 

part icul ière la dysenterie hépa t ique , qui n'est que l'effet de la prédominance 

d 'un symptôme propre à la maladie, presque toujours en rapport direct avec 

la gravité et l ' intensité de la cause e n d é m i q u e , f r é q u e n t e , par conséquent , au 

Sénégal et aux Antilles, moins à la Réun ion et en Cochinchine, t r è s - ra re à la 

Guyane. Quant à la fièvre pernicieuse dysen té r ique , j ' a i ind iqué en la décri

vant les caractères qui la distinguent de la véri table dysenterie; quand ce 

n'est plus qu'une influence de localité qu i s'exerce sur la dysenterie, i l se fait 

quelques modifications dans plusieurs de ses carac tères . C'est, je crois, à cette 

influence qu ' i l faut attribuer la moindre acui té , la plus grande facilité à réci

diver et la plus grande tendance à la cachexie que présen ten t les dysenteries 

de la Guyane, de Fort-de-France et de la Po in t e - à -P i t r e . 

ARTICLE VII. — PRONOSTIC 

La dysenterie est la maladie endémique des régions tropicales qui donne le 

chiffre de décès annuel le plus élevé, quand on calcule d 'après une série d'un 

(1) Collection de la bibliothèque de Brest. 
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certain nombre d 'années . C'est sa persistance qui fait surtout sa gravité ; car 
la proportion de ses décès aux cas de maladie et ses pertes absolues dans un 

temps l imité, la placent bien au-dessous de la fièvre jaune épidémique aux 

Antilles. Sa mortal i té présente toutefois des différences de chiffre notables, 

non-seulement suivant les foyers endémiques , mais encore suivant les époques 

dans un m ê m e foyer, ou suivant ses degrés de gravi té . 

La statistique de Cayenne et le témoignage de la plupart des médecins qu i 

ont exercé dans cette colonie déposent contre l'optimisme incroyable de Se

gond, ne voulant attribuer le peu de mortal i té qu ' i l enregistrait qu ' à la supé 

riorité de ses pilules. L'augmentation de la population européenne depuis la 

transportation des condamnés n'a pas changé cet état de choses : en 1831, on 

comptait à Cayenne 79 cas et 8 décès de dysenterie pour un effectif moyen de 

550 hommes ; en 1854, 302 cas et 15 décès pour 1500 hommes d'effectif en

viron. A la Réun ion , où l ' endémie dysentér ique a une certaine intensité, on 

ne peut pas apprécier au juste l'influence qu'elle a sur la santé des Européens 

d'après les statistiques des hôpi taux, attendu que les noirs y sont portés 

comme les blancs; les abcès du foie y sont pourtant plus f réquen t s qu ' à 

Cayenne, ce qu i indique aussi une plus grande gravité de la dysenterie. A la 

Guadeloupe et à la Martinique, entre les épidémies de fièvre jaune, et alors 

que la garnison montait à deux mille et quelques cents hommes sans compter 

les équipages des navires de guerre et de commerce, on perdait annuellement 

130 à 150 d y s e n t é r i q u e s ; depuis six ans, la garnison est rédui te de près de 

moitié, et l 'on compte encore une soixantaine de décès par cette maladie. A u 

Sénégal, on comptait, en 1831 et 1832, 20 à 30 décès sur un effectif de 400 

à 500 hommes; en 1857, 44 pour 670 hommes. 
J'ai di t que les épidémies de fièvre jaune diminuaient beaucoup le nombre 

des dysenteries, celui des cas graves surtout ; mais, d 'après mes observations 

à Saint-Pierre, i l y a aussi des années où les causes endémiques paraissent 

avoir beaucoup plus d ' intensi té que dans d'autres. Ainsi, en 1848, sur u n ef

fectif moyen de 600 militaires et de 100 et quelques marins, on a compté 

832 entrées à l 'hôpital et 102 décès par dysenterie, tandis qu'en 1851 on ne 

comptait plus que 317 cas donnant 22 décès pour le m ê m e effectif. 

Si l'on veut connaî t re la proportion des décès par rapport aux cas de mala

die, i l faut de toute nécessité avoir égard aux distinctions que nous avons éta

blies entre les divers degrés de gravi té . Alors on constate qu'on ne meurt pas 

plus de d ia r rhée que de fièvre intermittente simple ; qu'on meurt à peu près 

aussi souvent de dysenterie grave que de fièvre pernicieuse ; mais qu ' i l suc-
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combe beaucoup plus de malades de dysenterie chronique que de fièvre arrivée 

à la chloro-anémie. C'est la proportion variable de la dysenterie grave aux 

dysenteries bénignes, suivant les localités, qu i y fait varier le chiffre des morts; 

car la dysenterie chronique moissonne partout et à peu près toujours le même 

contingent de malades, que lu i fournissent tous les degrés de la maladie. Aussi 

n'est-ce pas d 'après le nombre des cas traités que doivent s 'évaluer les pertes 

d'une maladie sujette à de si f réquen tes récidives ; c'est d 'après la liste nomi

native des malades. On arrive ainsi à compter 25, 30 et 50 décès sur 

100 hommes atteints de dysenterie. Si l 'on ne possédait pas dans le déplace

ment et le rapatriement des moyens de préveni r beaucoup d'accidents, cette 

proportion serait encore bien plus forte. 

Quant au pronostic t i ré des signes particuliers, ceux qu i indiquent le spha-

cèle intestinal ne peuvent laisser aucun doute sur l'issue funeste ; mais ceux 

qu i n'indiquent qu'une gangrène partielle sont subordonnés à l 'état général 

du malade. L'absence de colique et de ténesme, coïncidant avec un grand état 

de prostration, est un signe t rès - fâcheux ; tandis que la sortie de quantités 

considérables de sang ou de lambeaux sphacélés peut ê t re suivie de guérison, 

quand l 'état général du malade se soutient. I l est d'ailleurs impossible de por

ter un jugement d 'après la seule nature des selles au début . 

ARTICLE VIII. — ÉTIOLOGIE. 

Tout le monde est d'accord sur les causes occasionnelles les mieux accusées 

et les plus habituelles de la dysenterie e n d é m i q u e ; mais personne ne me paraît 

s 'être suffisamment soucié de l 'é lément ét iologique auquel elle doit son endé-

micité, et ne s'est mis sér ieusement à sa recherche. Là est pourtant le secret 

de la spécificité de la maladie ; car, si tout ce que nous connaissons de son 

histoire autorise à en faire une espèce par t icul ière de dysenterie propre aux 

régions tropicales, c'est aux causes locales ou endémiques qu'elle doit celle 

part iculari té. La géographie et la topographie de ses foyers dans les climats où 

nous l 'étudions, ses rapports avec la météorologie, telle est la voie par laquelle 

on arrive à une juste appréciation de ses causes. Quant aux causes occasion

nelles, elles naissent presque toutes des déviat ions de l 'hygiène et nous occu
peront ensuite. 

A. G é o g r a p h i e et t o p o g r a p h i e . — Notre é tude climatologique nous a fait 

connaître la répartit ion de la dysenterie dans nos colonies. Nous l'avons ren

contrée dans cinq de nos possessions seulement; t rès-grave et t rès-nom-
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breuse dans les climats insalubres des Antilles et du Sénégal , moins grave, 

mais pourtant assez f r é q u e n t e dans un climat t rès-salubre, la Réunion ; f r é 

quente et peu grave à la Guyane et en Cochinchine, où la salubri té laisse tant 

à désirer pourtant. U n climat insalubre, Mayotte, et deux autres très-salubres, 

Taïti et la Nouvelle-Calédonie, en sont également exempts ou à peu près. De 

cette répar t i t ion, on peut déjà conclure que ce n'est pas dans la latitude seule, 

ou, si l 'on veut, dans la météorologie des pays chauds, que réside la cause endé

mique de la maladie, mais bien et plus spécialement dans les localités et leurs 
caractères topographiques. 

Nous avons pu admettre un type et arriver par le raisonnement à recon

naître les variétés de foyer palustre quand i l s'est agi de la f i èvre ; mais l ' i n 

certitude est bien plus grande quand i l s'agit des caractères hydro-géologiques 

des foyers de la dysenterie. Ils diffèrent de ceux des marais ou du sol palustre, 

saris doute, puisque dans quelques contrées les foyers de chacune de ces deux 

maladies sont pa rqués , en quelque sorte, à côté les uns des autres et sur des 

points assez restreints, comme aux Antilles et à Cayenne, où leur configura

tion extér ieure n'est pas la m ê m e ; mais à Saint-Louis, où la fièvre et la 

dysenterie se rencontrent dans les mêmes foyers, comment dé te rminer ces 

caractères? Tout ce qu'on peut constater, c'est que lorsque les deux maladies 

sont séparées, c'est là où le sol esl accidenté, plus ou moins incliné ou élevé, 

et parcouru par des eaux vives, que se rencontre la dysenterie. 

B. Miasme . — Dans les différences de site géographique que présentent 

les maladies endémiques , dans la localisation des foyers de la dysenterie dans 

la plupart des colonies où elle se rencontre à côté de la f ièvre, i l faut bien voir 

pourtant une influence de sol locale, bien que la configuration n'en donne pas 

toujours l'explication. De tout temps on a placé dans l'influence des lieux les 

différences de l 'endémicité d'avec l 'épidémicité. I l est dit dans les commen

taires d'Hippocrate : Si ex loci natura et situ morbi oriantur, illorum causa 

perennis manet, semperque adsunt et dicuntur endemici ; si autem quodam 

tempore tantum regionem pervadant, vocantur epidimici. Suivant Van Swie-

ten, les causes de l ' endémie , c 'es t -à-dire d'une maladie régnant sur une por

tion plus ou moins nombreuse d'habitants, sont en général locales et indé

pendantes des conditions de l ' a tmosphère ; elles paraissent plutôt tenir à la na

ture du terrain, à la quali té des eaux, à l'exposition du sol (1). Comment le sol 

peut-il exercer une influence incessante sur ceux qui l'habitent, si ce n'est par 

(1) Compendium de médecine. 



558 MALADIES ENDÉMIQUES. 

les émanations qui naissent de sa constitution h y d r o - g é o l o g i q u e , par les 

miasmes, quand ses produits naturels sont hors de cause? D'un autre côté, j ' a i 

exposé, dans la partie climatologique de ce livre, les considérat ions qui font 

de la dysenterie endémique une maladie infectieuse; c'est donc à la cause 

infectieuse, au miasme qu'elle rencontre dans ses foyers particuliers, qu'elle 

doit principalement sa nature endémique , c ' es t -à -d i re les p h é n o m è n e s tout 

spéciaux de gravi té , de d u r é e , de marche, de terminaison, qu i la distinguent 

de la dysenterie sporadique ou ép idémique de tous les climats. Enlevez-lui 

l'influence de ses foyers endémiques , vous n'avez plus qu'une dysenterie ordi

naire. Quant à la nature du miasme, elle reste inconnue, comme pour la plu

part des maladies infectieuses ; ce qu'on en peut dire, c'est qu ' i l peut exister 

i ndépendammen t du miasme de la fièvre, ma lg ré les rapports de coïncidence 

et peut -ê t re de coopération que celui-ci présente souvent avec lu i . La diarrhée 

et la fièvre intermittente se rencontrent souvent chez les m ê m e s malades, soit 

alternativement, soit s imul tanément , sans qu'on puisse dire quelquefois 

quelle est la maladie principale ou initiale. Le sulfate de quinine administré 

dans ces cas arrê te quelquefois la d ia r rhée en m ê m e temps que la fièvre, mais 

l'aggrave d'autres fois et quand elle a plus d'activité. 

D 'après les caractères du sol qui engendre le miasme de la dysenterie endé

mique, et qui ne porte souvent pas de traces de marais, i l est permis de penser 

que ce miasme est plutôt végétal qu animai, ce qu i ne veut pas dire que la 

dysenterie ne reconnaisse pas pour cause, dans bien des cas, le miasme ani

mal ou produit par les mat ières animales putréf iées , de m ê m e que celui qui 

se dégage des grandes réunions d'hommes dans les camps, les prisons, les 

bagnes, les navires à la mer. C'est la cause qui décimait les cargaisons de nè

gres, du temps de la traite ; c'est celle qui fourn i t encore le plus d'accidents à 

bord des navires qu i transportent les travailleurs libres des côtes d 'Afrique et 

de l ' Inde dans nos colonies, malgré les soins médicaux dont ils sont entourés. 

Mais, encore une fois, ces dysenteries, presque toujours ép idémiques , ne sont 

pas celles dont i l s'agit ici : ce sont bien des maladies infectieuses souvent, 
mais leur infectieux est tout différent. 

C. M é t é o r o l o g i e . — L'action des météores , dans l'étiologie de la dysen

terie ép idémique , est complexe et mér i te d 'ê t re é tudiée attentivement. Ils 

agissent sur l 'endémicité comme éléments du climat et comme modificateurs 

physiologiques, puis sur les cas individuels comme cause accidentelle et 
comme modificateurs simplement organiques. 

On ne doit pas oublier d'abord que c'est au climat que la maladie doit d 'ê t re 
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endémique dans les régions tropicales, et que la caractérist ique de ce climat 

est une moyenne toujours élevée de la t empéra tu re , de l 'humidi té et de l'élec

tricité a tmosphér iques . En outre, la maladie se déclarant en plus grand nombre 

et sévissant avec sa plus grande intensi té pendant la saison où ces caractères 

sont le plus p rononcés , on est autorisé à regarder sa cause endémique , son 

miasme, comme liés à ces conditions météorologiques . Or, voici, pour nos 

colonies du Sénégal , des Antilles et de Cayenne, un relevé de la dysenterie, 

par trimestre, pendant six années : 

1 e r TRIMESTBE. 2 e TRIMESTRE. 3 e TRIMESTRE. 4 e TRIMESTRE. 

Malades. Morts. Malades. Morts. Malades. Morts. Malades. Morts. 

343 33 286 13 531 43 710 59 
Saint-Pierre 2169 115 1911 126 1839 170 1680 202 

281 9 285 5 365 10 350 13 

I l ressort de ce tableau que partout où règne la dysenterie endémique , elle 

se montre à toutes les époques de l 'année, sinon d'une manière égale, du 

moins avec des chiffres toujours élevés ; c'est là l'influence la plus générale du 

climat. Mais c'est dans les différences que présentent entre eux les chiffres de 

chaque période trimestrielle qu ' i l faut chercher l'influence particulière des 

saisons représentées par ces périodes ; et pourtant i l y a ici plusieurs circon

stances qu ' i l faut connaî t re el prendre en considération, si l'on veut ne pas 

commettre les erreurs d 'appréciat ion auxquelles conduisent presque toujours 

les statistiques brutes. Ainsi , la récidivité, qui est jusqu 'à un certain point 

indépendante des conditions de lieu et de saisons, peut faire varier le nombre 

des cas, tandis que la gravité expr imée par le chiffre des décès est toujours un 

effet des influences endémiques . 
Au Sénégal, où les saisons sont le plus tranchées et où les variations de la 

météorologie sont le plus prononcées , les chiffres de la dysenterie par trimestre 

suivent une marche régul ière et se classent dans l'ordre suivant, avec des dif

férences très-sensibles : 4 e , 3 e 1 e r 2 e . A la Guyane, climat des tempéra tures 

égales et du renversement des saisons sèche et humide, la maladie affecte à 

peu près la m ê m e marche trimestrielle, avec de légères différences et des 

nuances bien moins t ranchées ; mais c'est toujours la saison chaude, 3 e et 

he trimestres, qui est la plus chargée. Aux Antilles, les mouvements f réquents 
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des navires et des troupes, les pluies de d é c e m b r e el de janvier, portent une 

assez grande perlurbaiion dans l'ordre de succession des cas et des récidives, 

mais l'influence des saisons s'exerce dans le m ê m e ordre sur la mortal i té , dont 

les chiffres proportionnels, par trimestre, sont bien plus t ranchés qu ' à la 

Guyane et à peu près autant qu'au Sénégal. Partout, c'est la saison chaude et 

le moment de cette saison où se fait I 'évaporation du sol, qu i est la saison des 

ravages faits par la dysenterie. N'est-ce pas aussi la chaleur humide qui est 

l'agent le plus puissant des modifications physiologiques par lesquelles l'orga

nisme humain est livré presque sans défense aux causes endémiques qui pro

duisent chez celui-ci la f ièvre, chez celui-là la dysenterie? 

On peut formuler ainsi qu ' i l suit le rôle des météores dans l'étiologie endé

mique de la dysenterie : influence générale du climat, avec action prépondé

rante de la météorologie de l'hivernage et de son arr ière-saison, par rapport 

aux émanations du sol; action éloignée, prédisposante , s 'exerçant par les mo

difications physiologiques qui créent l 'imminence morbide, par rapport à l'or

ganisme humain. 

Toutefois, le rôle de la météorologie n'est pas seulement d'ordre endémique 

et, par conséquent , plus ou moins éloigné, i l est aussi d'ordre accidentel, par

ticulier et direct. C'est le genre de cause qu i , i ndépendammen t du climat et 

sous toutes les latitudes, intervient le plus souvent daijs la production des cas 

isolés ; mais alors c'est par l'abaissement de la t empéra tu re , aidé souvent de 

l 'humidi té et des courants d'air, c 'est-à-dire suivant un mode tout différent, 

qu'elle agit. Cette cause, commune à tous les pays, est celle à laquelle s 'arrê

tent ceux qui n'accordent pas à l'existence du miasme l'importance qu'elle 

méri te . A l'exemple de Stoll, ils n'admettent pas que la dysenterie puisse se 

déclarer à moins que les malades n'aient été exposés à des variations brusques 

de tempéra tu re ; i l n'existe qu'une seule cause dé te rminan te de la dysenterie, 

disent-ils, l'abaissement subit de la t empéra tu re (1). Thévenot , trouvant au 

Sénégal le qua t r i ème trimestre toujours le plus chargé de dysenterie, accusait 

aussi les premières f ra îcheurs de novembre, tout en constatant le lien étiologi

que qui unit la dysenterie aux fièvres. Mais, plus tard, M . Thèse établissait par 

des chiffres que c'est rée l lement l'hivernage et son arr ière-saison qu i donnent 

naissance à la maladie. Segond ne reconnaissait que les variations de tempéra

ture comme étiologie de toutes les endémies , et M . Laure, après avoir dit que 

ce n'est pas seulement par la fièvre, mais aussi par la dysenterie que les ma-

(1) Erhel, thèse de Paris, 1852. 
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rais de la Guyane manifestent leur influence, ajoute que cette dernière mala

die sévit dans les localités où la f ra îcheur des nuits contraste le plus avec la 

chaleur diurne. M . Cornuel dit que la météorologie des climats chauds n'est 

pas la cause de la dysenterie à la Guadeloupe, puisqu'elle n'existe pas à la 

Grande-Terre ; et i l accuse les terrains accidentés parcourus par des rivières, 

parce qu'ils favorisent les variations de t empéra tu re . A. la Réunion , l'absence 

de marais fait dire à M . Herland (1) que les miasmes ne jouent aucun rôle 

dans la dysenterie ; et, bien q u ' i l constate que l'hivernage soit la saison où elle 

sévit, i l n'accuse pas moins les variations de température . A Saint-Pierre, enfin, 

tous les médecins qu i m'ont précédé ont at t r ibué aux variations de la t empé

rature toute l'étiologie de la maladie. 

Dans ces appréciations, i l n sest tenu aucun compte de l 'endémicité , i l n'est 

fait aucune distinction entre l'étiologie spéciale inhérente aux localités et l 'étio

logie commune à tous les lieux et à toutes les formes de la maladie. En sup

posant qu'on pût attribuer vaguement la cause de l 'endémicité au seul climat 

météorologique des régions tropicales, i l suffirait, pour acquér i r la preuve que 

ce n'est pas à un abaissement subit et accidentel de la t empéra tu re ou aux 

variations normales de l 'atmosphère qu'elle est due, de s'assurer que les sta

tistiques représentent la saison chaude comme l 'époque du plus grand nombre 

de décès fournis par la-maladie, et que les observations météorologiques prou

vent que, dans cette saison, les abaissements ou les écarts brusques de la tem

pérature, comme les variations les plus marquées de la météorologie, en géné 

ral, ne sont que des accidents. I l n'y a donc n i concordance de saison, n i 

rapports de durée et de persistance entre ces causes et la dysenterie endé

mique. Mais si l 'on n'arrive pas à expliquer par elles l 'endémicité, on constate 

très-souvent une filiation directe entre les sensations de f ro id éprouvées» par le 

malade et les premiers symptômes de la maladie. Seulement ce nvest pas tou

jours par le chiffre du the rmomèt re qu ' i l faut estimer la valeur étiologique de 

ces sensations, mais beaucoup plus souvent par les conditions dans lesquelles 

se trouvent les malades, quelle que soit la saison. 

D. R e f r o i d i s s e m e n t , suppress ion de t r a n s p i r a t i o n . — Ces conditions 

sont la chaleur exagérée de la peau ou son état de transpiration ; car tout le 

monde ne transpire pas avec la m ê m e facilité, et ceux qui transpirent le moins 

sont ceux qui s 'échauffent le plus. Ces. deux états sont habituels pendant les 

chaleurs, ils sont accidentels et le plus souvent provoqués pendant la fraî-

(1) Herland, Thèses de Paris, 1854. 
DUTROULAU. — 2 e ÉD1I. 36 
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cheur. Qu'une circonstance quelconque, comme un grain qu i traverse les 

vêtements , un courant d'air frais ou un abaissement subit de t empéra tu re du 

milieu dans lequel on est plongé, vienne imprimer à tout le corps une sensation 

un peu vive et un peu prolongée de f ra îcheur ou de f ro id relatif, i l n'en faut 

pas davantage pour que le trouble de la circulation capillaire ou de la sécrétion 

cutanée qui en résulte, retentissent sympathiquement sur les fonctions simi

laires du gros intestin et que la maladie se déclare plus ou moins promptement. 

On A oit tout de suite combien la vie du soldat et du marin expose à ces 

accidents dans les colonies. Toutes les fois q u ' a p r è s des corvées ou des exer

cices fatigants, exécutés souvent par des pluies diluviennes, les militaires ren-

t ren tà la caserne, le besoin de se rafra îchir ou la nécessité de changer de linge 

dans des bât iments ouverts à tout vent et ordinairement disposés pour la plus 

libre circulation de l'air, les expose à ressentir le f ro id et à voir s 'arrêter 

brusquement leur transpiration. A bord des navires, dans la vie privée, on 

n 'échappe pas non plus au danger de cette cause; car partout le désir de cor

riger les inconvénients du climat par des sensations agréables de f ra îcheur fait 

commettre des imprudences. Mais on comprend cependant que, si f réquentes 

que puissent être ces causes, elles sont néanmoins passagères, en quelque sorte 

individuelles, et ne sont nullement en rapport avec l'extension et la perma

nence du mal. Les variations normales de la météorologie, qui sont une des 

causes de salubri té de la saison f ra î che partout, ne sont accusées que par ana

logie avec ces sensations accidentelles. I l faut donc considérer l'abaissement 

subit de la t empéra tu re et l 'humidi té qui lu i vient souvent en aide, comme des 

causes occasionnelles qui , dans les foyers endémiques de la dysenterie, influent 

plus ou moins sur le nombre de cas de cette maladie, mais ne jouent aucun 
rôle dans son étiologie spéciale. 

J'ai déjà dit que les grandes perturbations hygiéniques créées par la guerre, 

dont l'influence sur le développement de la dysenterie a été si souvent constatée 

en Algérie, ne se rencontrent pas dans la plupart de nos colonies et n'ont pas 

de rapport avec l 'endémicité . Au Sénégal où elles se sont fait sentir à plusieurs 

reprises depuis une vingtaine d ' années , elles n'ont eu qu'une influence de f r é 
quence ou d'aggravation sur la maladie. 

E. A l i m e n t s , boissons. — Les excès de rég ime en aliments sont rarement 

la cause de la dysenierie dans nos colonies. La nourri ture du soldat y est assez 

saine et calculée sur les exigences du c l imat ; et bien qu'elle pût ê t re mei l 

leure, elle ne deviendrait jamais cause de maladie, si les hommes savaient s'en 

contenter. Mais, en général , ils préfèrent les aliments de haut goût , et, pour 
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s'en procurer, ils échangent leur ration réglementaire contre des viandes et des 

poissons salés, que des marchands leur portent du dehors. On conçoit que 

chez ceux qu i sont déjà mal disposés, de tels aliments puissent devenir cause 

de maladies intestinales ; les aveux de quelques malades ne peuvent d'ailleurs 

laisser aucun doute à ce sujet. Les frui ts , dont on a beaucoup parlé , n'agissent 

que par l'abus qu'on en peut faire, ce qui est rare, attendu que les militaires 

montrent peu de goût pour eux. Pris en petite quant i té , ils n'ont aucune pro

priété morbide ; les mucoso-sucrés sont sains et nourrissants, les acides et 

astringents sont employés par les habitants comme remède contre la dysenterie 
elle-même. 

Mais i l est une liqueur funeste pour laquelle les soldats se prennent d'une 

passion dont on ne peut pas se faire une idée en Eùrope . C'est le tafia, mau

vais produit de la distillation de l ' écume et de la mélasse qui proviennent de la 

cuisson de la canne à sucre. Cette liqueur alcoolique est la cause de la mort 

d'une foule de malheureux. Son action sur la dysenterie est incontestable, ce 

qui ne veut pas dire pourtant que tous ceux qui en font abus soient atteints ; 

quelques personnes vont m ê m e ju squ ' à croire que c'est un préservatif. Le 

tafia fait son triage, on peut le dire, parmi les hommes qui arrivent de France 

et qui en abusent. I l est vrai que ce n'est pas toujours la dysenterie qui frappe 

ceux qui s'abandonnent sans réserve à ce funeste penchant, et que, lorsque 

les buveurs éméri tes de tafia, bien connus et bien reconnaissables au parfum 

qu'ils exhalent, entrent à l 'hôpital, c'est souvent pour tout autre maladie. I l 

m'a paru m ê m e qu'une première attaque de dysenterie reconnaissait rarement 

cette cause; si l 'on ne peut pas toujours s'en rapporter au dire du malade, 

dans ce cas, on n'est pas non plus autorisé à le soupçonner quand m ê m e . Mais 

c'est sur les rechutes et les récidives que le tafia a une action funeste et facile 

à comprendre ! Ces faits se passant à l 'hôpital ou bien le malade étant devenu 

plus confiant par la crainte, i l est plus facile de constater ce genre de cause ; 

c'est par ce poison violent que souvent, et malgré tous les conseils, i l arrive 

de rechute en rechute à la cachexie et à la mort. 

Quant à l'influence de l'eau comme boisson, elle a de tout temps été accu

sée, mais t rès-diversement appréciée.Les habitants de Fort-de-France, qui ne 

boivent que de l'eau de pluie, restent persuadés , quand ils viennent à Saint-

Pierre, que la d ia r rhée dont ils sont souvent atteints est due à l'usage de l'eau 

de rivière qu'on y boit. /Y Saint-Louis, la même accusation a été portée contre 

l'eau du fleuve, chargée de matières palustres pendant la saison des pluies, 

saumâtre pendant la saison sèche, dit-ori. 
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Sans nier l'aclion nocive que peut exercer une eau de mauvaise qual i té sur 

la dysenterie en général , car cette cause a fait naî t re plus d'une épidémie 

grave, je dirai qu ' à Saint-Pierre les militaires, qu'on a voulu soustraire à l ' i n 

fluence de l'e?.u de rivière, boivent de l'eau de pluie depuis plusieurs années , 

et que la dysenterie n'en continue pas moins ses ravages parmi la garnison. En 

1848, le Brandon et Y Embuscade ont eu à subir des épidémies violentes sur 

la rade. Pendant tout le temps, le premier de ces deux navires n'a consommé 

que de l'eau distillée, le second que de l'eau de France, tandis que les bâti

ments du commerce mouillés à la m ê m e époque sous la ville, qu i faisaient 

usage de l'eau des aiguades, ont été épargnés (Erhel). A u Sénégal , divers 

moyens ont été employés pour éviter l'eau saumât re ; des citernes flottantes 

sont allées prendre l'eau au haut du fleuve, et la maladie n'en a pas moins 

sévi. 

Ce n'est donc pas par sa nature et comme cause endémique que l'eau agit, 

bien qu ' i l faille reconnaî t re que son altération peut dé te rminer des accidents; 

mais l 'ingurgitation d'une certaine quant i té d'eau f ra îche n'est pas sans in

fluence sur les dérangements intestinaux. Si l 'on interroge les malades sur la 

cause de leur dysenterie, beaucoup vous répondent qu'elle est survenue parce 

qu'ils ont bu de l'eau froide, leur corps étant échauffé ou en sueur. C'est là, 

en effet, le mode d'action de l'eau dans le développement de la maladie, action 

toute physiologique, analogue à celle du refroidissement subit et de la suppres

sion de transpiration. 

I l faut enfin reconnaî t re aux passions de l 'âme, surtout à celles qui sont 

dépressives, comme la nostalgie dont sont atteints les Européens dans ces pays 

lointains, une influence prédisposante ou occasionnelle; mais on doit , en gé 

néra l , faire assez bon marché des causes variées, créées souvent par l'imagina

tion du malade ou du médecin pour r épondre au désir qu'on a toujours de 

connaître la cause d'une maladie, et considérer surtout les influences endémi 

ques, qu i peuvent se passer de toutes les autres. 

ARTICLE IX. — NATURE. 

La dysenterie endémique des régions tropicales est une maladie générale 

localisée : générale ou toxique par infection, d 'après son é t io logie ; localisée, 

d 'après ses symptômes et les lésions spéciales du gros intestin. Comme maladie 

générale, c'est une. diathèse dont le principe morbide peut rester plus ou 

moins longtemps à l 'état latent et reproduire les symptômes sans le secours 
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réitéré de la cause spéciale ; comme maladie locale, c'est une inflammation 

gangréneuse, pouvant s ' a r rê ter au premier degré de la gangrène, c'est-à-dire 

au gonflement par congestion séreuse ou séro-sanguine, arrivant le plus sou

vent à la destruction partielle et à l 'élimination sous forme d'eschare d'une ou 

de plusieurs tuniques de l 'intestin, frappant enfin de sphacèle une partie ou 

la totalité de la portion infér ieure du tube digestif. Les déjections diar

rhéiques sont le caractère du premier degré de la maladie ; les matières vis

queuses ou pseudo-membraneuses sanglantes, celui de la maladie confi rmée ; 

les matières putrides et gangréneuses , le signe du sphacèle plus ou moins 
étendu. 

Ni l'anatomie pathologique ni les symptômes n'autorisent à regarder cette 

dysenterie comme une phlegmasie simple du gros intestin, tandis que son o r i 

gine infectieuse, ses phénomènes diathésiques et le caractère de ses lésions en 

font une maladie spécifique. 

ARTICLE X. — TRAITEMENT. 

La dysenterie est certainement la maladie contre laquelle ont été proposés 

et employés les médicaments les plus nombreux et les plus actifs, les méd ica 

tions les plus diverses et souvent les plus opposées ; résultat naturel des condi

tions très-variées dans lesquelles elle se déc la re ; des causes t rès-nombreuses 

qui peuvent l u i donner naissance, des différences de gravité et de p r édomi 

nance symptomatique qu'elle peut présenter . I l me suffira de rappeler que je 

traite ici de la dysenterie endémique des régions tropicales seulement, pour 

qu'on comprenne que je n ai pas à faire le fastidieux étalage de tous ces 

remèdes. Par son étiologie spéciale et par la nature de ses lésions, cette dysen

terie force, en quelque sorte, à systématiser son traitement, ce qu i ne veut 

pas dire pourtant qu'on ne puisse y faire concourir des agents appartenant 

à des médications diverses et dest inées à combattre des symptômes particu

liers. J'examinerai les médications principales qu'on l u i a opposées, et j 'entre

rai ensuite dans les détails d'application de celle qui me paraît le mieux con

venir. 
A. A n t i p h i o g i s t i q n c s . — Cette médication qui a longtemps absorbé 

toute la thérapeut ique de la dysenterie, et qui consistait dans l'emploi des 

saignées locales et générales, des émoll ients , bains, cataplasmes, tisanes, lave

ments, de la diète absolue, cont inués j u s q u ' à la f in de la maladie, est certai

nement celle qu i est le plus généra lement abandonnée aujourd'hui, comme 
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base de son traitement, bien que plusieurs de ses agents soient toujours les 

moyens auxiliaires les plus utilisés. Si une vérité paraî t bien d é m o n t r é e , c'est 

que la plupart des symptômes de la dysenterie e n d é m i q u e , de m ê m e que la 

nature de ses lésions anatomiques, ne traduisent pas une phlegmasie pure, 
une inflammation vasculaire des parties malades; or, c'est des doctrines phy

siologiques de l ' inflammaiion appl iquées à la dysenterie qu'a surgi la médica

tion antiphlogistique. Les réact ions mises en jeu ont presque toujours peu 

d 'act ivi té; souvent même i l y a dépression des forces vitales dès le d é b u t ; les 

douleurs quelquefois vives, ont souvent aussi peu d ' in tensi té ; les déject ions 

intestinales ne traduisent l ' inflammation sanguine que pendant une période 

assez courte. I l ne peut donc s 'écouler qu 'un temps assez limité et souvent 

mal caractérisé avant que les tissus congest ionnés soient frappés de stupeur, 

puis de gangrène ; et pourtant les saignées ne peuvent convenir que dans cette 

période congestive et doivent toujours êt re peu abondantes, quand elles ne 

sont dirigées que contre la lésion intestinale; la saignée générale surtout n'est 

pas plus souvent ind iquée que dans les différentes formes de typhus. Les 

émollienls topiques, in tér ieurs et ex tér ieurs , qui ne s'adressent qu ' à l ' i r r i ta

tion locale sans agir sensiblement sur les forces générales , sont presque tou

jours de mise, au contraire, concurremment avec d'autres moyens. Tels sont 

les cataplasmes et les fomentations opiacées quand on peut les entretenir bien 

chauds, autrement les embrocations d'huile laudanisée, recouvertes de flanelle 

sèche, leur sont préférables ; tels encore les grands et les demi-bains chauds, 

auxquels on ajoute du vinaigre, comme le conseille M . Delioux de Savignac, 
d 'après Segond (1). 

L'albumine en boisson et en lavements, suivant le procédé de Mondière , 

appartient aussi à la médication antiphlogistique, et peut trouver son applica

tion à des cas particuliers: mais elle ne saurait ê t re admise comme méthode 
générale de traitement. 

B. O p i u m . — C'est contre la dysenterie que l 'opium a eu ses apologistes 

les plus enthousiastes, tandis que les fauteurs des doctrines physiologiques en 

ont repoussé presque radicalement l'usage, regardant son action stupéfiante 

comme propre à favoriser la stagnation et la congestion sanguine, et comme 

devant, par conséquent , aggraver plutôt q u ' a t t é n u e r l ' inflammation. L'action 

stupéfiante de l 'opium est en effet à redouter, mais moins pour son effet con-

gestif que pour le concours qu'elle semble apporter à la dépression des forces 

(1) Delioux de Savignac, Traité de la dysenterie. Paris, 1863. 
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qui est le caractère grave et en quelque sorte spécifique du genre de la maladie; 

en ralentissant la réac t ion circulatoire, elle peut a r rê te r la vie, c 'est-à-dire 

favoriser la gangrène qu i est le carac tère des lésions anatomiques. Dans les 

débuts de ma pratique, j ' a i employé l 'opium à haute dose et sous toutes les 

formes, in t é r i eu rement et ex té r i eu rement , espérant qu'en engourdissant la 

sensibilité et ralentissant la circulation, j ' a r rê te ra i s les excrét ions et parvien

drais à prévenir ou à modifier les lésions graves de l 'intestin. Je n'ai observé 

aucun bon effet de cette conduite : ou l'engourdissement n'a fait que sus

pendre les accidents, qu i ont repris ensuite plus d'activité, ou dans les cas t rès-

graves i l m'a semblé que le sphacèle intestinal arrivait plus promptement. 

L'élément douleur quand i l est p rononcé , les selles d iar rhé iques quand i l n'y 

a pas congestion active ou menace de gangrène , autorisent néanmoins l 'em

ploi de l 'opium à doses fract ionnées \ mais je considère la médication opiacée 

comme moins ind iquée dans la dysenterie endémique que dans la dysenterie 

sporadique ou ép idémique des régions tempérées . On sait cependant que 

dans quelques épidémies graves de ces régions elle a eu les plus funestes 

effets. C'est d'ailleurs à l'importance exagérée qu'on a accordée dans la dy

senterie aux éléments spasmodique, rhumatismal et catarrhal, qu ' i l faut 

attribuer l'abus qu'on a fait de l 'opium. 
La belladone et le tabac ont été conseillés en feuille dans les demi-bains. 

M. J. Delioux conseille les extraits de belladone et de jusquiane, comme p r é 

férables à l 'opium pour calmer les douleurs et le ténesme. 
C. Ton iques , a s t r i n g e n t s . — C'est à cette classe de médicaments qu'ap

partiennent presque tous les remèdes pré tendus spécifiques qu'emploient les 

habitants des pays chauds contre la dysenterie; presque tous sont desécorces 

ou des bois amers et des frui ts acides* ou astringents, peu usités par la m é d e 

cine. Que dans certaines formes récentes de la maladie ou dans certaines con

ditions de constitution du malade, qu ' à certains moments des longues périodes 

de la forme chronique, on ait pu guér i r avec assez de promptitude pour qu'on 

ne puisse pas douter de l 'efficacité réelle de f i s remèdes , cela est possible; 

mais i l y a sû rement autant de danger à admettre comme méthode générale 

de traitement les médicaments qui ont pour but d 'exagérer directement la 

force de réaction ou d'astriction des tissus malades, que ceux qui ont pour 

effet de les affaiblir outre mesure. C'est là une médication dont l 'opportuni té 

est encore plus restreinte et le moment d'application plus reculé que celles 

que nous avons passées en revue. On fera bien de ne la mettre que t r è s - r a r e . 

ment en usage dès le débu t de la maladie, m ê m e dans les formes légères, tou-
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jours susceptibles de s'aggraver, ce qui restreint son indication au moment où, 

après un premier traitement, l 'état général et la nature des selles indiquent ma

nifestement un défaut de ton. Les toniques purs comme le quinquina et les 

bois amers sont en outre indiqués comme antiseptiques dans la pér iode d 'él i

mination des dysenteries gangréneuses . Mais, je le répè te , les astringents et 

les toniques ne répondent qu ' à des indications par t icul ières , et ne sont pas 

des agents de traitement général . 
D. É v a c u a n t s . — Nous sommes arrivés à la médication la plus usitée et 

la plus efficace dans la dysenterie endémique , à celle dont les indications 

découlent le plus rationnellement de sa nature pathologique et anatomique. 

L ' i r r i ta t ion spéciale, qui s'est fixée sur la muqueuse du gros intestin, a pour 

premier effet d'y faire affluer les liquides, sang et sérosité, et d'y déterminer 

une sorte d'orgasme des cryptes muqueux. C'est le plus souvent à un flux 

sé reux , auquel vient se mêler plus ou moins de bile, que cette congestion 

donne d'abord lieu : d'autres fois, c'est à des exsudations muqueuses et san

guines ; ce n'est que plus tard, et quand la désorganisation a succédé à la con

gestion, que les mat ières prennent le caractère putride. D é t o u r n e r d'abord le 

courant de la congestion par un courant contraire agissant de loin sur les 

liquides congestionnés, et exercer sur les parties atteintes un dégorgement 

direct et une irr i tat ion substitutive qu i modifient et a r rê ten t les lésions en voie 

de production ou déjà consommées , telle est la manière dont je comprends le 

rôle des vomitifs et des purgatifs combinés . L'espèce de pluie séreuse qui se 

fa i t à la surface de la muqueuse digestive et quelquefois de la peau, l'abon

dance des humeurs fournies par les glandes, principalement de la bile, ne 

sont-elles pas bien propres, par leur effet dérivatif et par le mode d'irritation 

spécial de quelques-uns des agents employés à modifier la fonction patholo

gique et l 'altération anatomique qu i ont envahi l'intestin? Aussi n'est-ce pas 

seulement comme évacuants ma té r i e l s , mais encore comme modificateurs 

vitaux et organiques qu'on doit considérer les vomitifs et les purgatifs ; comme 

applicables par conséquent à toutes les formes et à tous les degrés de la ma

ladie, à la condition que leur action soit p réparée ou aidée, au besoin, par les 

médicaments propres à combattre les complications qui pourraient contrarier 

ou entraver leurs effets. C'est ainsi qu'au débu t des dysenteries sanguines les 

saignées locales sont souvent utiles ; que, pendant le cours de la maladie, les 

topiques calmants et les boissons adoucissantes produisent de bons effets ; que 

l 'opium à petite dose peut apaiser l'orgasme ou la douleur ; qu 'enfin les ton i 

ques, les astringents et même les cathérét iques deviennent à leur tour néces -
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saires pour corriger la put r id i té , r épa re r les pertes anatomiques et rendre aux 

tissus le ton et la contractil i té qu i doivent supprimer les excrétions mor* 
bides. 

Après ces quelques mots sur l'action thé rapeu t ique , i l me reste à faire con

naître les détails pratiques du traitement de la dysenterie endémique . 

Dans la forme la plus légère de la maladie, si le malade accuse des coliques 

les premiers jours, on peut l u i faire une application de ventouses scarifiées sur 

tout le ventre ; mais on pourrait aussi s'en dispenser, ces coliques cédant t rès -

facilement aux légers évacuants . Malgré l'attention que j ' a i mise à observer 

cette forme, elle ne m'a jamais présenté un symptôme de lésion vasculaire 

quelque peu active, soit de l ' intestin, soit du foie ; je n'y ai vu qu'une lésion 

de sécrétion réc lamant l'observance du régime ou l'emploi des évacuants 

légers. La diète ne doit pas être rigoureuse n i prolongée, car on doit éviter 

d'affaiblir le malade. On se contentera de prescrire du petit-lait m a n n é pen

dant quelques jours, trois au moins (30 grammes de manne pour 500 grammes 

de petit-lait, par demi-verres, toutes les heures), et on donnera, matin et soir, 

des quarts de lavements amylacés et opiacés. On fera bien, après les premiers 

jours de l'usage du purgatif, de mêler un gramme de bismuth à chaque p re 

mière cuil lerée de pu rée ou de c r è m e . Si la d iar rhée se prolongeait trop ou se 

montrait rebelle, i l faudrait éloigner le malade du foyer endémique pendant un 

mois ou deux. 

La dysenterie sanguine inflammatoire demande un traitement plus actif. Si 

l'on compte quelques jours seulement d'invasion et qu ' i l y ait encore du sang 

dans, les selles, ou bien si les coliques sont vives et les selles t rès-visqueuses , 

on fait une application de ventouses sur toute la surface de l'abdomen et on 

revient ensuite à des sangsues sur les points où la souffrance est la plus vive 

ou à l'anus. Les douleurs cèdent presque toujours à ces premiers moyens; 

mais je dois dire qu'elles cèdent aussi facilement, dans beaucoup de cas, aux 

évacuants employés dès le début , et i l me paraît prudent de ne pas trop insister 

sur eux. Aussi, en m ê m e temps que les saignées locales, et souvent sans leur 

concours, je prescris, dès le débu t , l ' ipéca à la brésil ienne (4 à 8 grammes de 

racine concassée pour 125 à 250 grammes d'eau bouillante, suivant le cas, 

qu'on jette tous les jours sur le m ê m e marc) ; s'il est bien toléré, on le conti

nue pendant cinq jours, quoique le qua t r i ème , généralement , les vomisse

ments n'aient plus l i e u , mais s'il fatigue le malade, si les vomissements sont 

trop abondants ou prolongés, surtout si les selles ne sont pas modifiées au bout 

de quarante-huit heures, je le suspends avant ce terme. Quand i l produit son 
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effet, vers le septième jour , quelquefois auparavant, les selles ont acquis une 

demi-consistance. Pendant ce temps, des moyens secondaires ont aidé son ac

tion ; ce sont, le soir, des lavements albumineux ou amylacés et laudanisés, 

de l 'opium fract ionné, des demi-bains, des cataplasmes, enfin la diète la plus 

sévère elles tisanes albumineuses ou l'eau de riz. 

J'ai dit qu ' à ce degré la maladie ne s 'arrêtai t pas généra lement après une 

première période aiguë, et qu'elle se prolongeait souvent for t longtemps à 

l 'état de d ia r rhée , si on la laisse suivre son cours. Aussi f au t - i l recourir aux 

purgatifs aussitôt après le vomit if ; ils sont nombreux, comme on sait, et le 

choix qu'on en peut faire est assez varié. J'ai essayé de presque tous, et, en 

dern ière analyse, je n ai t rouvé que le petit-lait m a n n é qu i ait r épondu à mes 

espérances. Je ne voudrais pas qu'on c rû t que le grand usage que j ' a i fait de 

ce médicament m'ait prévenu contre les autres; mais je n 'hés i te pas cependant 

à déclarer que je le regarde presque comme le r e m è d e spécial de la diarrhée 

endémique ; je le donne pendant hui t jours consécut i fs , quand i l le faut, et 

j 'ar r ive presque toujours aux mêmes résultats ; pour cela, i l faut qu ' i l soit to

lé ré , qu ' i l n'agisse comme évacuant que les deux ou trois premiers jours, 

quelquefois m ê m e pas du tout, ce qu i prouve qu ' i l a une action toute particu

lière. N i les sels neutres, dont i l ne faut pas trop prolonger l'usage, n i l'huile 

de r ic in , que j 'emploie comme laxatif quelquefois, ne m'ont paru avoir cette 

action. Je ne parle pas du calomel, auquel je reconnais beaucoup de puissance 

et qu i exerce aussi une action spéciale, mais qu i n'est pas aussi généra lement 

efficace et que je réserve pour les cas que je vais indiquer. 

Par l'emploi de ces moyens, on arrive toujours, en plus ou moins de temps, 

à guér i r une dysenterie moyenne ; mais, lorsque l ' ipéca n'est pas bien toléré, 

ou que les selles ne sont pas modifiées par son usage, ce n'est pas au pelit-Iait 

manné , qu i aurait alors trop peu d'activité, qu ' i l faut avoir recours, c'est au 

calomel, à la dose d'un gramme uni à 3 ou 5 centigrammes d 'opium. I l est 

rare qu ' après trois jours de ce traitement, qu ' i l ne faudrait pas prolonger davan

tage, les selles ne soient pas notablement modifiées et ne permettent de recou

r i r alors au petit-lait manné . I l est bon de savoir que les évacuat ions provo

quées par le calomel sont presque toujours de couleur verte, tandis que celles 

du petit-lait manné sont jaunes, afin qu'on ne se trompe pas sur la valeur 

de ces changements de couleur des mat ières , qu'on peut faire na î t re à vo
lonté . 

J'ai dit que le petit-lait n 'é tai t pas non plus toujours toléré ; quand on est 

obligé de le suspendre, on peut le remplacer par une tasse de t i l leul avec cinq 
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à six gouttes de laudanum, peu d'iustants avant chaque repas, et par du bis

muth mêlé à la p remiè re cuil lerée de potage ou de c r è m e : c'est un moyen 
qui produit souvent un bon effet. 

Enfin, quand la dysenterie a toute sa gravité, voici le traitement auquel on 

doit se conformer : si c'est le soir qu'on voit le malade, on commence, s'il y 

a lieu, par une évacuation sanguine ; la saignée générale est bien rarement 

indiquée ; i l faut, pour la pratiquer, que l'invasion soit toute récen te , et que 

la réaction fébri le ainsi que l 'activité des douleurs soient t rès- in tenses ; la gan

grène pouvant envahir t r è s - p r o m p t e m e n t les tissus, on est exposé à faire plus 

de mal que de bien. Je suis resté quelquefois, à Saint-Pierre, une année en

tière sans prescrire une saignée pour la dysenterie, et pourtant je reconnais 

qu'il est des cas où une saignée du bras a modifié promptement un état qu i 

paraissait t rès -menaçant . Les saignées locales n'inspirent pas les mêmes 

craintes, et de nombreuses ventouses doivent ê t re prescrites à cette p remière 

visite ; i l ne faut pas attendre pour les saignées. Toujours les mêmes moyens 

auxiliaires que pour les autres formes dans ces premiers moments. 

Le lendemain matin, l ' ipéca à la brési l ienne est adminis t ré , et le soir on 

prescrit un gramme de calomel uni à 5 centigrammes d'opium, en bol, su i 

vant la méthode d'Annesley modifiée. Même traitement secondaire et diète 

sévère. 
Les jours suivants, jusqu'au c inquième ou sixième, on continue de m ê m e , 

à moins que l'effet observé ne force à interrompre l'ipéca ou le calomel. A u 

septième jour , on abandonne ce traitement actif pour recourir au petit-lait 

manné, et le malade ne tarde pas à guér i r , plus promptement peut-ê t re qu ' i l 

ne l'eût fait dans un cas moins grave, combattu par des moyens moins actifs. 

Je considère l'action du calomel comme très-puissante dans la dysenterie, en

démique ; i l modifie promptement les selles et remplace avantageusement 

l'ipéca, quand i l est mieux toléré que lu i . Cependant i l provoque quelquefois 

un redoublement de coliques qu i force à en suspendre l 'emploi. I l est p ro

bable que ce n'est pas seulement comme purgatif qu ' i l agit, puisque son usage 

prolongé pendant quelques jours supprime les selles ; mais i l est sujet à un 

grave inconvénient , qu i pourtant est souvent le signe de son action curative : 

c'est la salivation. Les stomatites mercurielles, les ulcérations profondes, 

la nécrose m ê m e des os maxillaires, que son abus peut dé te rminer , prolongent 

beaucoup le traitement ou mettent les jours en danger; j ' en ai vu des 

exemples. 
Plusieurs médecins de l'Algérie associent le calomel à l 'ipéca ; mais je ne 
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comprends pas bien le but de cette association. Si l 'ipéca est dest iné à faire 

vomir, comme c'est un vomitif bien prompt, le calomel est sû r emen t rejeté 

par le vomissement, en partie au moins, comme je m'en suis assuré ; et si l'on 

compte sur un effet purgatif de la quan t i t é qui a pu passer dans l'intestin, je 

ne vois pas bien ce qu i peut résul ter de bon de cet appel en sens inverse fait 

s imul tanément à l 'excrétion biliaire. 

On est quelquefois obligé de s'attaquer à la nature part icul ière des selles 

quand elle est inquié tan te . Dans ce but, on oppose avec avantage aux selles 

purulentes les lavements avec 1 ou 2 grammes de sous-acétate de plomb ; les 

selles livides, contenant des caillots et des dé t r i tus de membranes, sont modi

fiées par les petits lavements au nitrate d'argent, 20 à 50 centigrammes, au 

point de devenir moulées , en partie, au bout de vingt-quatre à quarante-huit 

heures, quand l'état général est bon; les selles toutes composées de sang pur, 

quand la réaction fébrile n'est pas intense, s 'arrê tent par les injections forte

ment aiguisées d'acide sulfurique. Mais i l ne faut compter sur la du rée des 

modifications qu'on obtient par ces moyens locaux, qu'autant que les inquié

tudes inspirées par l 'état généra l du malade ont cessé ; autrement elles ne sont 

que passagères. 

Les complications, appartenant à des maladies bien connues, ont leur genre 

de traitement tout i nd iqué . Quand c'est la fièvre, i l faut d'abord s'assurer de sa 

nature. La fièvre typhoïde procède lentement et ne se montre le plus souvent 

qu'au déclin de la dysenterie, ou alors que tout traitement actif est devenu 

impossible. Elle se combat par les révulsifs ex t é r i eu r s , sinapismes et vésica

toires, et m ê m e quelquefois par les toniques, quand la dysenterie e l le-même 

ne s'y oppose pas. Le v in et les bouillons sont aussi de bons moyens pour re

lever les forces du malade. Quand la fièvre consiste seulement en un accès 

intermittent, i l n'y a aucun inconvénient à attendre un second accès, pour ne 

pas s'exposer à donner inoppor tunémen t le sulfate de quinine ; car, autant i l 

est sans danger dans la complication pa ludéenne bien conf i rmée , autant i l en 

présente quand on prend une fièvre d'aggravation pour une fièvre de compli

cation. Toutefois, quand le paroxysme présen te tout d'abord des symptômes 

pernicieux algides ou cé réb raux , i l faut agir sans crainte, et se convaincre 

que le danger s'est repor té sur la f ièvre. Une intolérance apparente du sel de 

quinine ne devrait m ê m e pas a r rê te r , ainsi que j ' en ai donné la preuve. 

Quand le traitement est bien ind iqué , on peut guér i r dysenterie et f ièvre en 

m ê m e temps, bien que la nature de l'une ne soit pas la m ê m e que celle de 

l'autre. 
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Quant à l 'hépat i te , tant qu ' i l n 'y a qu 'hypé rémie , les évacuants continuent 

à être indiqués concurremment avec les saignées, qu ' i l faut rendre plus co

pieuses, et diriger plus par t icu l iè rement vers l'hypochondre droi t ; mais, dès 

qu'il y a inflammation et menace de suppuration, le traitement actif de la dy

senterie doit faire place à celui de la phlegraasie du foie, que nous indiquerons 

quand le moment sera venu. La suppression brusque des selles est m ê m e un 

signe grave de cette complication, qu ' i l faut lâcher de prévenir ou de faire 

cesser par des purgatifs légers , comme l'huile de r icin ou la manne ; i l faut 

modérer la dysenterie, mais ne pas la supprimer, et diriger son attention 

vers l 'hépati te dès qu'elle vient à p rédominer . 

C'est surtout contre la dysenterie chronique que sont tentés une foule de 

moyens qu i portent le nom de spécifiques. I l n 'y a pas de pays où i l y ait 

plus de guérisseurs que dans nos colonies. Le grand nombre des malades et le 

peu de variété des maladies donnent à chacun une habitude que beaucoup 

prennent volontiers pour de la science. Oh cite des guér i sons ; mais j ' a i fait 

sur moi et sur plusieurs malades l'essai de la plupart de ces remèdes , et je 

n'ai pu constater que leur infidélité et l 'exagération de toutes ces assertions. 

Ce n'est plus autant l 'état local de l'intestin que l'état général , diathésique ou 

cachectique, qu i doit régler le traitement de la dysenterie chronique. 

Cependant i l y a des temps d 'a r rê t dans le cours de cette dysenterie, et i l 

faut lâcher de les faire naî t re , afin de pouvoir profiter de la première occasion 

de soustraire le malade au foyer endémique . Les moyens qu'on emploie dans 

ce but sont variés : toutes les fois qu ' i l y a réappari t ion de symptômes aigus, 

il faut les attaquer par une application de sangsues, un ipéca ou le petit-lait 

manné, suivant l ' indication el la force de résistance des malades ; restreindre 

autant que possible la quant i té des tisanes ou des boissons ; ajouter matin et 

soir une dose de bismuth (1 à 2 grammes) aux premières bouchées d 'a l i 

ments ; employer l 'opium très-divisé, soit liquide et par 5 ou 6 gouttes, avant 

le repas, soit en pilules d 'un centigramme répétées deux ou trois fois; faire 

prendre h jeun une tasse de quassia ou de simarouba avec le sirop de grande 

consoude, ou un autre astringent amer dont on ait éprouvé les bons effets ; 

combattre le caractère particulier des selles par les injections rectales de 

diverse nature que j ' a i déjà indiquées , bien qu ' i l ne faille pas abuser des lave

ments à celte époque . Mais, en m ê m e temps, i l faut apporter le plus grand 

soin au régime, qu i doit ê t re fort i f iant , et aux moyens de r épa re r les forces, 

tels que les ferrugineux, qu i réussissent quelquefois, les bains gélatineux et 

aromatisés, el surtout, quand l ' impressionnabili té du malade le permet, le 
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bain d'immersion dans un bassin, dans une r ivière ou dans la mer, peut-ê t re 

même la douche froide hydro thé rap ique , dont je n'ai pas fait usage, mais qui 

me semble devoir agir favorablement sur les fonctions de la peau. 

J'ai dit qu'on doit profiter d'une période d 'améliorat ion pour rapatrier les 

malades atteints de dysenterie chronique ; i l est m ê m e plus prudent de le faire 

dès que l'impuissance du traitement est bien prouvée : on n'en a pas toujours 

l'occasion dans nos colonies, et i l arrive un moment où le dépar t serait plus 

dangereux qu utile pour le malade. I l faut, dans tous les cas, le faire changer 

de lieu, ce qui est presque toujours possible, car partout, à côté des foyers 

de l ' endémie , se rencontrent des lieux plus salubres ; quelquefois le malade 

parvient à s'y rétablir sans ê t re obligé de partir pour l 'Europe; mais je n'ai 

jamais vu guér i r sur place une dysenterie chronique arr ivée à la cachexie. La 

navigation suffit aussi quelquefois pour modifier l 'état général , quand des 

causes d'aggravation propres au navire ne viennent pas s'ajouter aux causes 

e n d é m i q u e s ; la dysenterie n'est jamais aussi grave à bord qu ' à terre. 

Toutefois la chance la plus certaine de ré tabl issement est le retour en Eu

rope dans des conditions favorables, c 'es t -à-dire telles, que le malade ne soit 

pas actuellement sous le coup d'une recrudescence et ne soit pas épuisé au 

point de ne pouvoir réagir contre la dépression que lu i fait ép rouve r le passage 

des latitudes sud aux latitudes nord. C'est pour la dysenterie surtout que les 

médecins du bât iment-hôpi ta l ont r e m a r q u é qu ' i l se fait à ce moment une 

sorte de triage parmi les malades : ceux qu i sont trop faibles succombent. 

L ' œ d è m e des membres infér ieurs et un commencement d'ascitc sont presque 

toujours une contre-indication devant laquelle i l est prudent de s 'arrêter . 

Le régime diétét ique est un des points les plus importants et les plus d i f f i 

ciles du traitement de la dysenterie à tous les degrés et sous toutes les formes. 

Si la digestion stomacale et intestinale est susceptible de se faire librement, 

l'estomac et l 'intestin grêle participant rarement à la maladie, l 'ébranlement 

général des premiers jours et le contact de mat ières é t rangères sur l'organe 

malade par la défécation, pourraient augmenter le danger si l'on continuait 

l'alimentation. Aussi les aliments qui conviennent le mieux dans tous les cas, 

sont-ils, suivant la remarque judicieuse de M . J. Delioux, les substances albu-

minoïdes et pro té iques , qui laissent peu de rés idus à excréter . 

Dans la forme d ia r rhé ique , l'abstinence absolue n'est pas de rigueur même 

dès le début , à la condition que les aliments soient peu abondants et de facile 

digestion; chez les sujets de faible constitution i l esl m ê m e utile d'entretenir 

un certain degré de réaction contre une maladie qui peut se prolonger. Mais 
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dans la dysenterie mucoso-sanguine et dans la dysenterie gangréneuse, i l est 

indispensable de tenir le malade à une diète sévère tant que dure la période 

fébrile ou de douleur vive. A ces degrés de la maladie, l'alimentation ne doit 

être commencée que lorsque les malades en sentent le besoin d'abord, ou 

lorsque la dépression des forces menace de devenir un élément de gravité de 

plus, ce qui n'a guè re lieu avant le c inquième ou le septième jour. Voici dans 

ces divers cas la marche qui doit suivre le rég ime. D'abord les aliments demi-

liquides de consistance de c r ème , préparés avec le vermicelle, la semoule, le 

riz, avec les pois d'Angola, les lentilles, le pain léger et bien cuit, torréfiés et 

pulvérisés, cuits d'abord à l'eau, ensuite dans du bouillon coupé ; plus tard 

des bouillons plus concent rés et bien dégraissés, faits avec une volaille un peu 

forte ou de la chair de bœuf préalablement bien dépouillée ; je préfère ces 

bouillons, qu'on fait aussi nourrissants qu'on le veut, aux préparations d é c o 

rées du nom de thé de bœuf ou de gibier, autant pour le goût que pour la 

facilité de la digestion. Quant aux aliments solides qui viennent après, i l faut 

commencer par le poisson léger, les viandes blanches, puis donner les viandes 

noires saignantes et divisées presque en hachis, et n'en donner que de petites 

quantités à la fois. 
Les boissons mér i tent une attention non moindre quant à leur qualité et à leur 

quantité. En généra l , elles doivent ê t re peu abondantes et répondre seulement 

à l'indication de t empére r la soif ou à celle de faciliter la digestion. S'agit-il 

des tisanes, elles doivent se composer d'eaux g o m m é e , panée, d'orge, de riz, 

être peu sucrées et se boire à t empéra tu re indifférente ; mais toujours par 

petites quant i tés chaque fois ou en totalité. L'eau albumineuse et la décoction 
blanche ont l'avantage d 'ê t re légèrement nutritives et doivent pour cela être 

préférées quand i l y a indication. Le lait qu'on mêle quelquefois aux tisanes 

ou dont on se sert comme excipient des aliments liquides demande la plus 

grande prudence et ne peut convenir que lorsque le malade s'en trouve bien 

en état de santé. Comme boisson des repas, comme adjuvant de la digestion 

stomacale, je n'admets que le vin rouge vieux de bordeaux t rès -é lendu . La 

bière, le t hé , le café, conseillés par quelques praticiens ne me paraissent pas 

sans danger. 
Après avoir t racé br ièvement le traitement que j ' a i employé dans la dysen

terie, je vais revenir sur quelques moyens que je n'ai fait qu'indiquer ou qu i 

ne m'ont pas aussi bien réussi qu ' à d'autres praticiens, afin qu'on ne croie pas 

que je repousse toute manière d'agir différente de la mienne. 

Ipéca. — J'ai employé la racine concassée de préférence à la poudre pour 
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la potion brésil ienne, parce que, dans les colonies comme à bord des navires, 

la poudre perd beaucoup de son activité et ne doit pas inspirer une entière 

confiance ; mais si l 'on était sûr de celle-ci, i l faudrait la préférer . J'ai donné 

la potion pendant cinq jours et alors m ê m e qu'elle ne provoquait plus les vo

missements, parce que si je regarde l'action vomitive comme la plus impor

tante, je crois pourtant aussi à une action topique substitutive sur l'intestin 

malade, qui me semble venir en aide à la p remiè re . 

M . Delioux de Savignac ne croit pas l'action vomitive nécessaire et lui 

préfère une action al térante, qu ' i l espère obtenir en modifiant la potion de la 

manière suivante : 

Poudre d'ipéca . . . . . . h grammes. 
Faire bouill ir cinq minutes dans eau. 300 — 

Filtrer et ajouter : 

Sirop d'opium 30 grammes. 
Hydrolat de cannelle 30 — 

A prendre par cuillerées d'heure en heure; ralentir en cas de nausées on de 
vomissements. 

Il est des cas où ce mode d'administration peut être préférable; ceux, par 

exemple, où le malade est déjà très-faible et le deviendrait davantage par le 

vomissement. M . Béai (1) dit qu'au Sénégal plusieurs praticiens administrent 

dans le m ê m e but une potion avec poudre d' ipéca, 1 à 2 grammes suspendus 

dans de l'eau et même quant i té de laudanum ou 5 à 10 centigrammes d'ex

trait d'opium, à prendre par cuillerées à café toutes les heures. 

Purgatifs. — Le petit-lait m a n n é , dont j ' a i consigné les bons résultats dans 

ma pratique coloniale, peut faire défaut dans certaines localités ou à bord des 

navires, et doit ê t re alors remplacé . Le tamarin et la casse fatiguent souvent 

sans arriver au but ; l 'huile de r ic in , r épandue partout, est meilleure comme 

évacuant , mais non comme modificateur des évacuations dysen té r iques . Le 

sulfate de soude ou de magnésie, le tartrate de potasse et de soude sont ceux 

dont l'emploi est le plus sûr et le plus commun ; on les donne à la dose de 15 

à 20 grammes dans 500 grammes d'eau ou de bouillon maigre et à doses frac
tionnées. 

Aux doses élevées de calomel que j ' a i indiquées , on peut aussi substituer 

des prises de 2 à 3 centigrammes administrées toutes les heures, en vue d'une 

(1) Béai, Thèses de Paris, 1862. 
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action a l térante , mais en surveillant la salivation. ï l est rare néanmoins qu'on 

l'administre seul alors, et l 'on sait que son association avec l'ipéca et l 'opium 

constitue les pilules de Segond, dont voici la formule : 

Pour six pilules à prendre toutes les deux heures; on fait varier la proportion 
de chaque élément suivant l'indication. 

Je n'ai observé aucun effet marqué de ces pilules, mais d'autres praticiens 

s'en louent dans la dysenterie bén igne , surtout de forme chronique. 

Quinquina. — J ' a i ind iqué sommairement les toniques dans la dysenterie 

chronique, je dois ajouter que le plus puissant d'entre eux, le quinquina, 

trouve assez f r é q u e m m e n t son indication dans les formes atoniques de la diar

rhée ou de la dysenterie chroniques, de m ê m e que dans les périodes de la 

dysenterie gangréneuse qu i accompagnent et suivent les éliminations de mem

branes sphacélées. 8 à 10 grammes d'extrait aqueux en deux ou trois prises, 

l'infusion à f r o i d de la poudre coupée avec du v in , se donnent dans ces cas 

avec avantage. 

Astringents. — Bien que repoussant la médication générale par les astrin

gents, j 'admets pourtant comme pouvant rendre des services dans la forme 

diarrhéique avancée et dans la dysenterie chronique sans douleurs violentes, 

l'utilité de quelques astringents végétaux. Ainsi , le tannin, à la dose de 6 d é -

Cigrammes à 1 gramme, en 6 à 10 pilules prises par deux à une heure d ' i n 

tervalle; le cachou et la ratanhia, en pilules de 10 centigrammes prises au 

nombre de U à 6 le malin à jeun, ou à la dose de 2 à k grammes en potion 

prises par cuil lerée dans le cours de la mat inée, sont des moyens dont on 

tire quelquefois bon parti. Ces médicaments se donnent aussi en lavement et 

dans les mêmes circonstances. 
Sous-nitrate de bismuth. — Je n'accorde que peu de confiance aux absor

bants purs, tels que bol d 'Arménie , poudre calcaire de diverses espèces, etc. 

L'un d'eux pourtant me paraît faire exception, c'est le sous-nitrate de bis

muth. 
M. Brassac (1), s'inspirant des idées théor iques et pratiques de M . Monne-

% Ipéca en poudre 40 centigrammes. 
20 — 
5 — 

Calomel à la Tapeur 
Extrait d'opium. 
Sirop de nerprun q. s. 

(1) Brassac, Archives de médecine navale, 1866, t. V. 
_DUTROULAU. — 2 e ÉD1T, 37 
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ret, sur l'action absorbante, anticatarrhale, désinfectante, des excrét ions p u t r i 

des par sulfuration siccative des ulcérations intestinales que possède ce méd i -

ment, l'a employé dans la période avancée de la dysenterie grave ou dans la 

dysenterie chronique des pays chauds, et en a obtenu les effets les plus avan

tageux. I l commence par une dose de 15 à 20 grammes et augmente de 

10 grammes par jour , j u s q u ' à concurrence de 70 grammes, en proport ion

nant toutefois la dose à l ' intensité du mal. 

Les faits qu ' i l cite à l'appui de cette pratique sont certainement dignes de 

fixer l'attention, et doivent porteries praticiens à les répé te r avec d'autant plus 

de confiance qu'elle est tout à fait inoffensive. Mais l'auteur demande avec 

raison qu'on ne procède pas timidement et qu'on atteigne les doses qu ' i l indique 

si l 'on veut se faire un jugement. I l n'est pas partisan des doses fract ionnées 

n i des mélanges liquides é tendus , à moins que la r épugnance du malade l'y 

force. C'est dans du papier azyme ou dans une petite quant i té de bouillon_, de 

tisane ou de c r ème , qu ' i l donne chaque prise. I l regarde les injections rectales 

comme moins efficaces, sans les proscrire complètement . Inut i le d'ajouter que 

le médicament doit ê t re d'une grande pure t é (1). 

Azotate d'argent. — Les lavements au nitrate d'argent ont une action 

topique beaucoup ,plus m a r q u é e que les astringents végétaux et qu i est véri ta

blement cathérét ique. Dans les dysenteries gangréneuses , putrides, ce m é d i 

cament modifie les surfaces malades et parvient t r è s -p romptemen t , comme 

je l 'ai constaté, à changer la nature et l'aspect des mat ières excrétées, qui 

deviennent solides, comme moulées , et d'une couleur métal l ique due au m é d i 

cament. Si en m ê m e temps l 'état général se modifie, ce changement peut être 

définitif et ê t re suivi de la guér ison, sinon ce n'est qu'une modification passa

gè re . Pour éviter les coliques que cause quelquefois le lavement argentique, 

M . J. Delioux y ajoute quelques gouttes de laudanum; mais i l p ré fè re encore 

le lavement p réparé avec de l'eau albumineuse à laquelle on ajoute partie 

égale de chlorure de sodium et d'azotate d'argent, en ayant le soin de dis

soudre d'abord les deux sels sépa rément , et de ne faire le mélange du tout 
qu'au moment d'administrer. 

Mais ce n'est pas à ce point de vue que j'envisage ic i ce m é d i c a m e n t ; c'est 

comme moyen bien plus radical, comme abortif de la dysenterie e l le-même. 

M . H . Gestin a publié (2) un mémoi re sur une petite ép idémie q u ' i l a eu à 

(1) Brassac, Du sous-nitrate de bismuth (Archives de médecine navale, t. V). 
(2) Gestin, Archives de médecine navale, 1867. 
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traiter à l 'hôpital de Brest, et qu i a sévi par t icul ièrement sur les apprentis 

marins casernés à la Cayenne et sur les soldats du quartier de la marine, 

présentant dans bon nombre de cas la forme grave ou gangréneuse de la mala

die. Malgré les dangers que les auteurs ont at t r ibués à la suppression brusque 

des selles dysentér iques , i l n'a pas hésité à donner le lavement au nitrate d'ar

gent, à assez hautes doses, dès le débu t , et a obtenu des guér isons qu i l 'ont 

confirmé dans l ' innocuité d'abord, puis dans l 'util i té de ce moyen. La pre

mière injection contient 1 gramme de sel argentique pour 250 grammes d'eau 

distillée; ia deux ième 75 centigrammes pour 300 grammes; la troisième 

60 centigrammes seulement pour 300 grammes encore. Par ce moyen, i l a 

vu disparaître le sang des selles, apparaî t re la bile et les matières stercorales, 
se supprimer les coliques et le ténesme. 

Je comprends que cet agent puisse faire avorter la gangrène quand l 'état 

général et les symptômes locaux indiquent qu'elle n'existe pas encore, et je 

crois qu ' i l y a lieu de l 'expér imenter de nouveau. 

Entre autres médicaments styptiques et cathérét iques , j ' a i parlé du sous-acé

tate de plomb ; l 'alun à la dose de h grammes, le sulfate de cuivre et le sul 

fate de zinc, aux closes de 5 à 10 centigrammes pour les enfants, de 50 à 75 

pour les adultes, sont encore de ce nombre. 

Lavements iodés. — M . J. Delioux a introduit ce remède dans la thé rapeu
tique de la dysenterie. Voici sa formule : 

^ Teinture alcoolique d'iode... 10 à 20 grammes. 
Iodure de potassium 10 centigr. à 1 gramme. 
Eau distillée.. 200 à 250 grammes. 

La proportion de la teinture pourrait être diminuée plutôt qu 'augmentée. 

Comme pour le lavement argentique, on commence par donner un lavement 

simple qu i f l o i t ê t re rendu et aussitôt après on passé le lavement médicamen

teux avec une seringue de verre. La douleur est vive, quelquefois insuppor

table, et force le malade à rendre le r e m è d e ; mais l'action thérapeut ique é tant 

très-prompte a le temps de se produire ; au besoin on calmerait ces douleurs 

avec un demi-lavement laudanisé qu'on doit tenir prêt . Une seule injection 

suffit quelquefois, sinon on peut en donner j u s q u ' à trois. 

M. J. Delioux n'a jamais observé d'accidents par ce r emède , qu ' i l conseille 

dans la de rn iè re pér iode de la dysenterie aiguë grave et dans la d iar rhée per

sistante, mais surtout dans la dysenterie chronique. Je ne puis rien dire de 
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son efficacité, n'ayant pas eu occasion de l'employer; mais quelques praticiens 

des colonies en ont signalé les bons effets. 
Je n 'é tendra i pas davantage cette revue thé rapeu t ique ; je rappellerai seule

ment que certains moyens hygiéniques sont les auxiliaires indispensables de 

la guér ison, surtout pendant la convalescence. Ainsi, i l faut ê t re toujours bien 

couvert, éviter la f ra îcheur du soir ou du matin, ne faire aucun exercice fa t i 

gant, éviter les secousses morales, et se rendre surtout esclave de la régular i té 

et du choix du régime. Les fonctions de la peau ou des voies digestives doivent 

êt re toujours surveillées. 

C H A P I T R E V . 

HÉPATITE. 

Par ses affinités endémiques avec la dysenterie, par ses caractères et sa na

ture, l 'hépatite des régions tropicales se distingue d'une maniè re t r è s - t r anchée 

de celle qu'on observe dans les régions t empérées , et justifie la description 

part icul ière qu'en ont faite tous les auteurs qu i ont traité des maladies des 

pays chauds. 

A part l 'état bilieux, qu i n'est ordinairement qu 'un trouble de sécrétion 

s'ajoutant comme é lément essentiel ou secondaire aux fièvres endémiques , et 

l 'état graisseux, qu i est propre à la fièvre jaune, les maladies du foie autres que 

l 'hépati te sont tellement rares, que, malgré le grand nombre d'ouvertures de 

cadavres que j ' a i eu occasion de faire, je n'ai pas r encon t r é une seule fois la 

plupart d'entre elles; ce qui semble prouver qu'elles n'ont que peu de rapport 

avec l 'étiologie endémique des climats chauds ou m ê m e avec l ' i t f lammation 

aiguë ou chronique du foie, qu i est aussi f r équen te qu'elles sont rares. Aussi 

ne s'agira-t-il ici que des lésions de circulation du foie et de l 'abcès qui en est 

le résultat t rès -ord ina i re , immédia t ou éloigné. Cette maladie étant moins 

commune et moins connue que la dysenterie, je donnerai plus de développe

ment aux faits particuliers qu i la concernent, afin de complé te r le mémoire 

que j ' a i présenté à l 'Académie de médec ine en 1854 (1) , et que l'espace limité 

(1) Voyez Dutroulau, Mémoire sur l'hépatite des pays chauds et les alcès du foie 
(Mém. de VÂcad. de méd., 1855, t. "XX, p. 207 à 248). 
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qui m'avait é té accordé dans le recueil de cette société savante m'avait fo rcé 
de restreindre beaucoup. 

ARTICLE Ier. — OBSERVATIONS. 

Observation Ire— Hépatite aiguë. Guérison par résolution del'inflam> 

mation. — Veingartner (Conrad), tambour au 2 e d'infanterie de marine, vingt-

six ans, taille moyenne, t empéramen t lymphatique, cinq ans de colonie, pen

dant lesquels quatre en t rées à l 'hôpital pour dysenterie, admis en dernier 

lieu à l 'hôpital de Saint-Pierre le 4 octobre 1851. I l n'est guér i de sa 

dernière dysenterie que depuis le 3 septembre dernier; le 20 octobre, i l est 

pris d'un accès de fièvre avec frisson, et aussitôt après , et sans cause a p p r é 

ciable, d'une douleur dans l'hypochondre droit , légère d'abord, mais progres

sivement croissante; constipation. 

A son en t r ée , on observe de la gêne de respiration ; le foie déborde de 

6 centimètres dans la région épigas t r ique, et remonte de 2 cent imètres au-

dessus de son niveau habituel; i l y a voussure légère de l'hypochondre dro i t ; la 

douleur se fait sentir sur un point limité de l'intervalle des sixième et sept ième 

côtes ; elle est t rès-vive, augmentant par la pression et s'irradiant à l 'épigastre 

et à l'épaule droite, dont les moindres mouvements causent des douleurs into

lérables; le corps, en décubi tus dorsal, est incurvé à droite ; le pouls, à 112, 

est plein et tendu; la face est pâle , anxieuse; pas d ' i c t è r e ; symptômes 

d'embarras gastrique sans nausées ; constipation; urines foncées non i c t é -

riques. — Saignée de 450 grammes, cataplasmes, t i l leul, lavements émol-

lients; le caillot de la saignée, ré t rac té en godet, présente une couenne 

épaisse. 

Le 2 1 , m ê m e douleur, m ê m e attitude, m ê m e gêne de la respiration ; pâleur 

ictérique, mêmes symptômes gastriques; l'auscultation fait entendre une res

piration rude et un râle muqueux à droite. — Saignée de 300 grammes; sang

sues sur le côté , répétées le soir; cataplasmes ; le caillot est moins ré t rac té et 

sa couenne moins épaisse. 
Le 22, mêmes symptômes , moins la douleur d ' épau le ; peau f ra îche et moite; 

pouls moins tendu, toujours à 112 ; petite toux sèche. — Une application de 

sangsues matin et soir; calomel et opium ; lavement. 

Les 23, 24 et 25, i l se fait une amélioration croissante, la douleur diminue 

sans disparaî t re complè tement , l 'attitude devient naturelle, la gêne de respi

ration disparaî t , le pouls perd sa pléni tude et sa tension, i l n'y a qu'un peu 
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d'exacerbalidn le soir. Deux applications de sangsues encore et continuation du 

calomel. 
Le 26, pendant la nuit , retour de la fièvre et de la douleur de côté . — On 

applique un large vésicatoire. 
Le 27, ces accidents se calment; le pouls devient normal, la douleur dimi

nue, la respiration et l'attitude sont naturelles, et, le 28, le malade peut être 

considéré comme convalescent; i l l u i reste seulement encore un peu de d o u 

leur. On panse pendant quelques jours le vésicatoire avec de l'onguent mcr-

curiel .et le 10 novembre i l sort de l 'hôpital. 
C'est bien là une hépati te aiguë succédant à quatre attaques de dysenterie ; 

aucune cause accidentelle n'a été constatée, et l 'on dirait que ce n'est qu'une 

nouvelle forme de cette dern ière maladie, dé t e rminée par la m ê m e cause 

endémique que la p remière . Les symptômes de l 'hépati te aiguë et franche 

sont au grand complet, et ils suffisent a s su rémen t pour faire diagnostiquer la 

maladie par le médec in le moins expér imenté . Les émissions sanguines qui 

ont été faites peuvent paraî t re exagérées , et pourtant la recrudescence surve

nue le sixième jour permet de penser qu'elles n'ont pas dépassé la mesure qui 

était nécessaire pour prévenir des accidents plus graves. 

Observation I I . — Hépatite purulente; abcès expectoré. Mort. — 

Le Breton (Ambroise), fusilier, âgé de vingt-six ans, quarante-six mois de 

colonie, ent ré à l 'hôpital de Saint-Pierre le 8 novembre 1848, a été f r é 

quemment malade, une première fois en mars 1846, d'une bronchite avec 

douleur dans le côté droit du thorax, trois autres fois d'affections qu' i l 

ne peut caractériser . Sa première attaque de dysenterie date du mois de 

mai 1847. 

En novembre 1848, après avoir été mouillé pendant une faction et étant en 

transpiration, i l est pris de frissons, de f ièvre, de vertiges, de vomissements 

abondants, sans éprouver toutefois de douleur localisée. I l entre à l 'hôpital 

de Saint-Pierre, et deux jours après , une douleur se déclare dans l'hypochon
dre droit et dans l 'épaule correspondante, avec gène de respiration. Le pouls 

est dur, tendu, i r régul ier , et le côté ne tarde pas à présen te r une voussure 

t rès-prononcée. Toutefois, par l'effet d'une saignée, de plusieurs applications 

de ventouses elde sangsues et par le petit-lait m a n n é , la douleur disparaî t , la 

respiration devient l ibre, la dysenterie, qui avait reparu, s ' a r rê te , c l , après 

trente-six jours d 'hôpital , le malade sort se croyant guér i . I l reste pourtant 

une dilatation appréciable du côté, et la respiration est courte. 

I l entre enfin une dern ière fois, le 9 d é c e m b r e , c ' e s t - à -d i r e moins d'un 
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mois après sa sortie, disant qu ' i l y a quinze jours, à la suite de gêne de la 

respiration et de quinte de toux, i l a commencé à cracher du sang et du pus. 

Le pouls est f r é q u e n t et petit, la respiration est gênée , la douleur de côté vive 

et la voussure t r è s -p rononcée ; i l y a ic tère foncé. Les crachats sont formés 

de sang et de pus ; i l y a de la mat i té depuis la c inqu ième côte, et à ce niveau 

la respiration fait entendre à l'auscultation des gargouillements et des rhon-

chus. I l ne peut exister aucun doute sur le passage d 'un abcès du foie à t ra 

vers le poumon. 

A dater du moment de l ' en t rée , l 'état du malade s'aggrave rapidement ; 

les sueurs nocturnes se déc larent , la peau t r è s - j aune devient froide, le pouls 

misérable ; les crachats présentent de f r équen te s variations de quant i té et de 

qualité; ils se suppriment quelquefois tout à fait pour reparaî t re ensuite, 

tantôt fo rmés de pus phlegmoneux mêlé à du sang ruti lant , tantôt contenant 

de la bile, et alors les selles s 'a r rê tent . Le quinzième jour de sa ren t rée , le 

malade succombe. 

Autopsie. — Le poumon droit adhère par toute sa base au diaphragme, en 

arrière et sur les côtés à la plèvre costale. U n point des adhérences latérales 

rompu donne issue à environ 1500 grammes d'un pus rougeâtre t rès- fé t ide , 

mélangé de flocons blanchâtres . Le poumon s 'étant aussitôt affaissé, on recon

naît une vaste caverne fo rmée aux dépens de la presque totalité du lobe i n f é 

rieur, et communiquant avec un abcès du foie ; les anfractuosi tés i r régul ières 

qui en forment la paroi in té r ieure sont tapissées par une sorte de fausse mem

brane grisâtre , peu résistante, à peine organisée ; çà et là apparaissent béan ts 

des orifices de tuyaux bronchiques de grosseur moyenne et de quelques vais

seaux sanguins. 
Le foie a un volume é n o r m e ; i l occupe les deux hypochondres, s 'é tend en 

haut jusqu'au c inqu ième intervalle costal, et descend à 3 cent imètres de la 

crête iliaque. Le grand lobe est le siège d'un vaste abcès occupant toute la 

partie supér ieure de la face convexe et communiquant directement avec l 'abcès 

du poumon ; la portion in te rmédia i re du diaphragme n'existe plus, et est 

remplacée par une ouverture anfractueuse garnie de lambeaux gangrenés. La 

poche se rétréci t in fé r ieurement et descend jusqu 'à la vésicule biliaire avec 

laquelle elle communique par de petits pertuis qui laissent passer la bile dans 

l'abcès, quand on presse cette poche. La bile est jaune, huileuse, et ne con

tient pas de pus. L'abcès du foie, comme celui du poumon, est tapissé d'un 

kyste grisâtre et peu consistant. Le reste de l'organe est rouge, gorgé de sang 

noir et fluide, ayant une sorte de consistance élastique. 
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L'estomac présente des arborisations rouges vers le grand cul-de-sac et une 

teinte blafarde dans le reste de son é tendue . Dans le tiers in fé r i eu r de l 'intes

tin grêle se rencontre brusquement une coloration lie de v i n ; la muqueuse 

sur ce point est ramollie, imprégnée de sang, et se dé tache avec facilité par 

larges lambeaux. Le gros intestin est pa r semé d'une multi tude d 'u lcérat ions à 

fond grisâtre , à bords indurés et saillants; à partir de l'S du côlon j u s q u ' à la 

f in du rectum, elle est recouverte par des myriades de végétat ions verru-

queuses, jaunâ t res , dont quelques-unes sont m ê m e c ré t acées ; ce sont les 

traces de la dysenterie chronique. 

Les glandes du mésentère sont ramollies, violacées, plusieurs d'entre elles 

présentent quelques points suppurés . Au voisinage d û pylore et au milieu du 

tissu adipeux, on trouve une concrét ion osseuse du volume d'une noisette. Le 

pancréas est volumineux, les reins mous, la rate normale. 

C'est sur une dysenterie chronique qu'est venue s'enter ic i l 'hépat i te , alors 

que déjà existait probablement un état morbide du foie. Toutefois, un travail 

inflammatoire aigu a pu envahir une vaste é tendue du parenchyme hépat ique 

et arriver à la suppuration sans provoquer de symptômes généraux de quelque 

gravité, puisque le malade s'est cru guér i et a d e m a n d é sa sortie, malgré les 

observations qu i l u i ont été faites. I l a pu supporter le travail de destruction 

qui s'est opéré dans le diaphragme et le poumon pour l 'élimination du pus, 

sans cesser son service. Ce n'est que lorsque l 'abcès est devenu accessible à 

l 'air, que l 'état général s'est tout à coup aggravé et qu ' i l a dû entrer à l 'hô

pital ; mais i l était trop tard, les désordres étaient trop avancés. C'est chose 

assez commune que de voir la pér iode de suppuration qu i suit les symptômes 

aigus de l ' inflammation et précède l 'él imination du pus, s'accompagner d'un 

état de calme et de b i en -ê t r e qu i trompe le malade, mais qu i ne doit pas 

tromper le médecin . 

Observation I I I . — H é p a t i t e aiguë, primitive et récente; abcès expectoré. 

Guérison. — Charnay (Pierre), gendarme, âgé de trente-deux ans, d'une 

taille élevée et d'une forte constitution, seize mois de colonie, n'ayant fait au

cune maladie grave et n'ayant eu qu une légère congestion c é r é b r a l suite de 

fatigues occasionnées par son service, qu i le force à faire des courses à cheval, 

par le soleil, entre à l 'hôpital de Saint-Pierre le 17 septembre 1848. 

I l accuse huit jours de maladie, et pendant les quatre premiers des accès de 

fièvre quotidiens, à quatre heures du soir, de deux heures de d u r é e et sans 

aucune grav i té ; pendant les deux jours suivants, rien ; puis, l'avant-veille de 

son en t rée , à cinq heures du soir, nouvel accès t rès- intense avec frisson, s'ac-
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compagnant d'une douleur t rès-vive dans l'hypochondre droit et à l 'épaule du 

même côté , douleur qui n'a pas d iminué depuis. 

Au moment de l ' en t rée , on observe une gêne ex t rême de la respiration, 

impossibilité du décubi tus latéral, flexion permanente de la cuisse droite. La 

peau est b rû lan te , le pouls plein, dur, à 92 ; la face est vultueuse, pas de 

céphalalgie ; symptômes d'embarras gastrique , d ia r rhée . — Saignée de 

400 grammes ; ventouses scarifiées sur l'hypochondre droit ; cataplasmes. 

Le caillot de la saignée est ré t racté et recouvert d'une couenne épaisse et 

résistante. » 

Du 22 au 26, les symptômes vont en diminuant ; le pouls seul reste plein et 

tendu; la douleur de l'hypochondre est obtuse; rien du côté de la respiration; 

embarras gastrique, selles bilieuses. — Application de sangues tous les jours ; 

petit-lait m a n n é . 

Le 26, la fièvre reparaî t avec frissons et sueurs ; la douleur de l'hypochondre 

est plus vive; les deux jours suivants, elle augmente encore, et, le 29, on 

applique de nouvelles ventouses sur le point douloureux. Pendant cette exa-

cerbation, la d ia r rhée a cessé et la constipation lu i a succédé. I l s'est déve 

loppé aussi sur tout le corps des vésicules confluentes de sudamina ; mais 

après les ventouses, tout rentre dans l 'ordre, et i l ne reste plus qu 'un peu 

d'embarras dans le côté. Le malade, se croyant même guér i , sort le 19 oc

tobre. 
Mais, vingt-deux jours après , le 11 novembre, i l rentre, disant qu ' i l y a trois 

jours, dans la nui t , i l a été pris d'une dyspnée intense qui ne s'est calmée que 

par une expectoration abondante de crachats d'un rouge brun et purulents. A 

sa sortie de l 'hôpital , i l avait été pris d 'un point de côté sur lequel i l avait 

appliqué un vésicatoire, et aucun autre symptôme n 'étai t survenu. 

Au moment de sa r e n t r é e , l 'état général est assez satisfaisant; i l y a seule

ment un ictère général et l 'on constate un développement considérable du 

foie, qui déborde en bas de trois travers de doigt et refoule le poumon en 

haut j u s q u ' à la qua t r i ème cô t e ; i l y a dans toute cette région une voussure 

très-notable q u i s 'é tend de l'angle de torsion des côtes jusqu ' à l 'épigastre. La 

douleur de l 'épaule est p rononcée , mais la respiration ne paraît pas gênée, et 

laisse entendre seulement, sur u n point l imité, de la bronchophonie et du 

râle muqueux. — Orge g o m m é e , looch d iacodé ; faire suppurer le vésicatoire 

du côté. 
Le 12, le malade a passé une nui t sans sommeil; la toux a été f réquente et 

douloureuse, avec expectoration de crachats purulents d'un rouge b run , t r è s -
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abondants (500 grammes environ) ; l'auscultation ne fait entendre qu 'un 

râle muqueux, à grosses bulles, é tendu de la c inqu ième à la deux ième c ô t e ; 

la toux réveille la douleur de côté ; une selle moulée. — Looch diacodé ; pan

sement. 

Du 13 au 25, les symptômes diminuent ; la toux est moins f r é q u e n t e et les 

crachats sont moins abondants ; ils passent par l'aspect purulent avant de se 

supprimer. Le 26, le malade passe aux convalescents, et sort parfaitement 

guér i le 11 décembre . 

Cette observation est remarquable par la régular i té de la marche et le peu 

d ' intensi té des symptômes. Après une période inflammatoire facilement apaisée 

vient une période de rémission telle que le malade se croit assez sû r de sa 

guérison pour vouloir sortir de l 'hôpital, malgré les conseils qu'on l u i donne ; 

et ce n'est pourtant que la pér iode de suppuration et de formation de l 'abcès. 

Bientôt, en effet, le pus se fraye un passage à travers les bronches, ne dé te r 

minant que de la douleur et de la toux et ne dé t ru isan t de tissu pulmonaire 

que tout juste, dirai t-on, ce qu ' i l faut pour son passage. Tout ce travail 

a d u r é soixante-six jours : cinquante-deux jours d'inflammation et de sup

puration, quatorze d 'é l iminat ion; et i l s'est fait chez un homme vigoureux, 

épargné jusque- là par les maladies endémiques , la dysenterie par t icul ière

ment. 

Observation I V . — Hépatite purulente compliquée de fièvre grave, abcès 

expectoré. Mort. — Vigneron (Pierre), fusilier, âgé de trente ans, six ans de 

colonie, cinq ent rées à l 'hôpital de Fort-de-France pour fièvre pa ludéenne , 

habitant Saint-Pierre depuis six mois, entre le 12 mai 1 8 5 1 , é tan t atteint de 

dysenterie et accusant dix jours de maladie pendant lesquels i l a eu des selles 

t rès - f réquentes et liquides et plusieurs accès de fièvre. 

A son ent rée , douleur très-vive à l 'ombilic et à l 'épaule droite, gênant la 

respiration et masquant la douleur de l'hypochondre ; selles sanglantes, b r u 

nâ t res , au nombre de vingt-quatre par jour . Les symptômes généraux sont 

ceux d'une fièvre de mauvais caractère : i l y a céphalalgie orbitaire intense 

avec étourdissements ; les yeux sont brillants et l égè rement i c t é r iques ; peau 

sans chaleur ; pouls petit, à 120. La percussion ne donne aucun signe de d é 

veloppement du foie ; l'auscultation laisse entendre le murmure respiratoire 

dans tout le côté droit. — Saignée de 400 grammes, ventouses sur l 'hypo

chondre; potion quin inée , 2 grammes ; deux quarts de lavement laudanisé. 

Le 13, la douleur de l 'épaule descend ju squ ' à l 'hypochondre, et tout le côté 

est excessivement douloureux; le pouls, moins petit, est descendu à 9 0 ; les 
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selles se sont suppr imées . — Ventouses le matin, sangsues le soir, potion avec 

un gramme de sulfate de quinine. Le soir, le malade est oppressé. 

Le 14, lè décubi tus latéral est impossible; les douleurs, surtout celle de 

l 'épaule, sont tellement vives qu'elles paralysent les mouvements du bras droi t , 

arrêtent la respiration et empêchent le malade de céder aux envies de vomir 

qu'il ép rouve ; le membre infér ieur est fléchi. Et pourtant on ne constate n i 

gonflement du foie, n i ic tère , n i réact ion fébrile intense, n i altération du bru i t 

respiratoire; selles d ia r rhé iques seulement.—Sangsues malin et soir; calo
mel, 1 gramme. 

Le 15, amélioration sensible ; toujours de la douleur cependant, et d é v e 

loppement plus m a r q u é du côté ; six selles rougeât res , frissons et sueurs froides 

dans la j o u r n é e . — Sangsues le matin, calomel le soir, potion quininée , large 

vésicatoire sur le côté . Douleur moins forte le 16, retour des frissons et des 

sueurs froides; pouls à 140, t rès-pet i t ; faciès a l t é r é .— Potions et frictions q u i -

ninées, sinapismes. Le 17, continuation des symptômes algideset continuation 

du sulfate de quinine. 

A dater du 18, ces accidents s'apaisent; le pouls reste cependant f r é q u e n t 

et petit et des sueurs apparaissent de temps en temps, ce qui fait qu'on donne 

encore de la quinine associée à l 'opium. Pendant toute la première quinzaine 

de j u i n , i l se fait peu de changement ; mais la respiration devient plus courte 

et la parole est en t recoupée , ce qui prouve qu ' i l existe profondément un abcès 

dont la palpation n i l'auscultation ne peuvent encore faire prévoir la direction 

ul tér ieure . 

Ce n'est que vers le milieu du mois qu'on entend à la base du poumon 

droit un bru i t de souffle, accompagné de râle muqueux, qui augmente d ' é t en 

due et d ' intensi té les jours suivants ; i l s'y joint de la toux ; on enlend bientôt 

du gargouillement, et le 27, après une quinte, i l est rendu par les crachats 

une quant i té éno rme de pus assez mal lié, contenant des lambeaux de tissu 

pulmonaire. L'expectoration purulente s'établit dès ce moment, avec des va

riations dans la quant i té et la qual i té du pus, qu i se supprime un ou deux 

jours pour repara î t re ensuite, tantôt phlegmoneux, tantôt gris, tantôt rouge. 

Les mêmes variations s'observent dans le flux intestinal. Enf in le malade 

arrivé au dernier degré du marasme succombe le 27 ju i l l e t .— On n'a fait 

usage que de calmants in té r ieurs et de vésicatoires. 

Autopsie. — A l'ouverture des cavités thoracique et abdominale, les or

ganes paraissent sains ex té r ieurement ; mais quand on veut écar ter le foie du 

diaphragme, on rencontre des adhérences , et en les rompant, on pénè t re 
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dans une caverne fo rmée en bas par la partie postér ieure du grand lobe du foie, 

en haut par le lobe infér ieur du poumon droit, et présentant au centre un 

ét ranglement d û à une ouverture qui s'est opérée dans le diaphragme. Cette 

vaste cavité est remplie par un pus grisâtre , et tapissée par une membrane 

épaisse et granulée. Des bronches ulcérées s'ouvrent à la partie supér ieure de 

la caverne et contiennent du sang et du pus ; le tissu pulmonaire voisin du 

kyste a subi l 'hépatisation grise dans une épaisseur de 2 cen t imèt res , et le 

tissu du foie présente , dans la m ê m e épaisseur , une consistance lardacée 

et une teinte jaune transparente. La vésicule contient de la bile verte et épaisse. 

Le gros intestin présente les lésions de la dysenterie chronique. 

Cette observation se distingue par le caractère des douleurs, par le peu de 

développement du foie pendant toute la période d'inflammation, par l ' intensité 

des phénomènes algides qu i accompagnent la suppuration. L'abcès fo rmé , le 

siège n'en peut pas être encore bien dé te rminé n i l'issue p révue ; ce n'est 

qu'au bout d'un mois que les signes sléthoscopiques indiquent la direction 

vers le poumon, et à dater de ce moment, c'est la lésion pulmonaire qui de

vient le siège des symptômes les plus graves, et qui finit par dé t e rmine r la mort; 

car l'état du malade s'était assez bien soutenu jusqu'au moment où les signes 

d'hépatisation e td 'u lcé ra t ion du poumon ont été perçus . 

I l est si vrai que c'est la maladie de ce dernier organe qu i fait toute la gra

vité dans ce cas, que quelquefois l 'abcès du foie marche vers la guér ison, pen

dant que la suppuration pulmonaire conduit le malade à la mort . En voici un 

exemple : 

Autopsie du n o m m é Prompséan t , vingt-trois ans, sergent d'infanterie de 

marine, en t ré à l 'hôpital de Saint-Pierre le 16 mai 1850, mort le 11 juil let 

suivant, d 'abcès du foie. 

Thorax. — En incisant les cartilages costaux du côté droit , i l s 'échappe, à 

grands flois, une éno rme quant i té de mat ière granuleuse ressemblant à une 

dissolution du tissu hépa t ique , mêlée de sérosité et de pus bien lié. Le pou

mon droit est presque en t iè rement dé t ru i t , et ne présente de vestige de paren

chyme qu'en haut et en bas. Cette petite épaisseur de tissu est pointillée, 

j aunâ t r e , infiltrée de pus ; dans la poche se trouve une masse de dét r i tus 

informe, composée de pus, de fausses membranes et de lambeaux de paren
chyme pulmonaire. 

Le diaphragme, fortement tendu et aplati, est perforé à un point correspon

dant au centre de la base du poumon ; cette ouverture a un d i amè t re de 3 cen
t imètres seulement. 
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Foie. — I l est légèrement hyper t rophié , d 'un aspect granitique ; sa capsule 

se déchire avec facilité. On remarque à sa partie supér ieure , latérale et un 

peu pos té r ieure , une plaque circonscrite et épaisse de tissu jaune au centre de 

laquelle existe un foyer purulent de 2 cent imètres seulement de diamètre , 

correspondant à la perforation du diaphragme, et communiquant par elle avec 

l'abcès du poumon. Ce sont les restes d 'un abcès dé tergé et ar r ivé à une cica

trisation presque complè te . U n m ê m e kyste tapisse cette petite portion et la 
vaste caverne du poumon. 

Mais tous les abcès du foie qu i percent le diaphragme et s'ouvrent dans la 

poitrine ne trouvent pas une issue par les bronches ; sans parler de ceux qu i 

s'épanchent dans la cavité de la plèvre et dont je n'ai pas de cas à citer, mais 

dont plusieurs exemples se trouvent dans les auteurs, i l en est qu i restent 

emprisonnés dans le poumon après l'avoir dé t ru i t . 

Observation V. — A bcès du foie ouvert dans le poumon et non expectoré. 

Mort. — Rossel (Georges), fusilier, vingt-trois ans, trois ans de colonie, en t ré 

cinq fois à l 'hôpital de Fort-de-Franee pour fièvre intermittente, ent ré pour 

la première fois à l 'hôpital de Saint-Pierre le 26 avril 1849, accusant dix jours 

de maladie, cinq à six selles d ia r rhé iques par jour , coliques hypogastriques 

sans ténesme ; i l y a quatre jours, accès de fièvre avec frissons, et le lende

main, douleur dans l'hypochondre droit. 

A son en t rée , peau t r è s -chaude ; pouls plein et tendu, à 104 ; face vultueuse, 

céphalalgie intense, yeux larmoyants, langue épaisse, grise, rouge sur les bords; 

saveur a m è r e , soif vive, nausées , douleur à l 'épigastre, douleur à l 'hypo

chondre droit plus vive que les jours précédents ; pas d ' ic tère, foie débordant 

en bas de trois travers de doigt. — Saignée de 500 grammes, ventouses sur le 

côté, cataplasmes. Le lendemain, la peau est toujours chaude, le pouls plein et 

tendu ; la douleur du côté persiste avec la m ê m e intensité ; la respiration est 

gênée, bien qu'elle ne fournisse aucun signe stéthoscopique ; elle est dia-

phragmatique et sans contraction des intercostaux.— Saignée, 400 grammes; 

sangsues, petit-lait manné . Jusqu'au 2 mai, l 'état du pouls reste à peu près 

le même ; mais la douleur du côté diminue, et finit par disparaître, au dire 

du malade. — Les applications de sangsues et le petit-lait manné sont con

tinués. 
A partir du 3 mai, se déclarent des accès de fièvre avec frisson tous les soirs; 

la douleur ne repara î t pas, mais on observe Une saillie sensible du côté. —» 

Quinine, frictions quin inées , calomel, opium. 

Le 10, la douleur de l'hypochondre reparaî t très-vive, avec douleur de 
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l 'épaule et gêne de la respiration ; la fièvre est plus prononcée . On entend de

puis trois jours un râle muqueux à grosses bulles et de la bronchophonie, avec 

brui t de souffle dans tout le lobe infér ieur du poumon droit. 

Le 11, les douleurs du côté et de l 'épaule se sont apaisées, c l c'est à l 'épi

gastre qu'existe une vive sensibi l i té ; la lièvre a augmen té , le ventre est bal

lonné. — Large vésicatoire. 
Le 19, tout le côté droit redevient douloureux, la dilatation est plus sensible, 

la mati té s 'étend, et les sueurs froides qui apparaissent par moments ne lais

sent aucun doute sur l'existence d'un vaste foyer de suppuration, auquel par

ticipe le poumon droit 5 car dans toute la hauteur du lobe infér ieur on 

n'entend aucun murmure respiratoire, et i l existe une sorte de gargouillement, 

sans toux. Les espacées intercostaux s 'élargissent et deviennent bombés , de 

manière à permettre de sentir la f luctuat ion; mais les forces du malade sont 

tellement épuisées, la respiration tellement gênée et la lésion du poumon tel

lement évidente, qu'on n'ose pas tenter une opérat ion qu i ne peut avoir 

qu'une issue funeste. L ' ic tère a été à peine sensible. 

Autopsie huit heures après la mort. — Le poumon droit a son lobe supé

rieur parfaitement c rép i t an t ; mais les lobes moyen et in fé r i eu r , presque com

plètement dé t ru i t s , concourent à former les parois d'un vaste abcès étendu 

depuis la qua t r i ème côte sternale jusqu'au diaphragme, où i l communique 

avec un semblable abcès du foie, au moyen d'une ouverture assez étroite 

siégeant à la partie postér ieure de ce muscle. C'est aux dépens du grand lobe 

qu'est fo rmé l 'abcès du foie, et i l en occupe toute la partie supé r i eu re ; au-

dessous de celui-là se trouve un second abcès plus petit ayant la grosseur d'un 

œuf et communiquant avec l u i . Tout ce foyer est rempli d 'un pus gr isâtre , 

mêlé de stries de sang, et tenant des flocons de pus blanc en suspension ; près 

des parois, le pus devient plus épais etphlegmoneux; i l y a au moins 2 litres de 

liquide en tout. Toute la poche est tapissée par une membrane molle, orga

nisée, s'enlevant facilement en raclant avec le scalpel, et au-dessous de celles-là 

s'en trouve une seconde plus dense, comme fibreuse et adhéren te aux tissus 

sous-jacents. Le poumon, autour de l 'abcès, est hépat i sé , infi l tré de pus ; 

mais nulle part on ne voit de bronche ulcérée , ce qu i explique comment le pus 
n'a pas été rendu par expectoration. 0 

Quant au foie, i l est hyper t rophié , s 'é tendant jusque dans l'hypochondre 

gauche et refoulant le diaphragme en haut; son tissu est décoloré , ses granu

lations sont presque effacées et i l ne fourni t pas de sang par les incisions qu'on 

y pratique. Le lobule de Spigel est aplati, dé fo rmé par la pression. L'estomac 
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présente vers le grand cul-de-sac des plaques arborisées, où la muqueuse est 

épaisse et ramollie. Vers la fin du côlon, le gros intestin est boursouflé, violacé, 

et porte des traces d 'ulcérat ions cicatrisées. 

I c i , c'est au hui t ième jour de la maladie, au moment où les accès de fièvre 

avec frissons et sueurs se sont déclarés, qu ' i l faut faire remonter la suppura

tion. Mais, à partir de ce moment, la marche de la maladie devient t rès- i r ré-

gulière, et présente des exacerbations inflammatoires. Bientôt le côté se dilate, 

on perçoit m ê m e la fluctuation à travers les côtes ; mais le malade est tellement 

épuisé et la lésion du poumon tellement é tendue , qu'on ne juge pas prudent 

de compromettre par un insuccès certain une opération à laquelle répugnen t 

beaucoup les malades. L'obstacle à la sortie du pus par les bronches a été 

l'hépatisation qu i a sans doute envahi une grande épaisseur de tissu avant 

l'ulcération des tuyaux bronchiques. Malgré la date peu ancienne de l 'abcès, 

qui n'a d u r é que vingt-sept jours, i l y avait un double kyste, et le pus n 'étai t 

altéré qu'au centre de l 'abcès . 

Observation V I . — A bcès multiples ; marche rapide. Mort. — Le n o m m é 

A , vingt-cinq ans, t empéramen t lymphatique, fusilier au 2 e rég iment de 

marine, ayant dix-huit mois de colonie sans avoir jamais été malade, en t ré à 

l'hôpital de Saint-Pierre le 7 avril 1849, accuse huit jours de maladie, avec 

quinze selles striées de sang, sans douleur , par vingt-quatre heures; i l 

éprouve depuis plusieurs jours une douleur dans l'hypochondre droit, sans 

douleur à l 'épaule correspondante. 

A son en t rée , on constate : pouls plein, tendu, à 96 ; douleur obtuse dans 

tout le côté droit , sans développement appréciable du foie ; symptômes d'em

barras gastrique ; selles dysentér iques avec cuisson à l'anus ; urines libres.— 

Saignée de 500 grammes ; ventouses ; cataplasmes. 

Le 8, le malade a eu des frissons ; la fièvre est toujours intense ; la douleur 

se localise sous le rebord des fausses côtes ; pas d ' ictère ; un peu de coloration 

jaune des conjonctives seulement; embarras gastrique ; six selles d iar rhé iques , 

jaunes, mêlées de sang; pas de coliques n i de t é n e s m e ; urines colorées en 

rouge. Le caillot de la saignée d'hier est couenneux et rés i s tan t .— Deux appli

cations de sangsues; cataplasme; petit-lait manné . 

Le 9, la fièvre et la douleur de côté sont moins fortes ; des coliques se sont 

déclarées et ont é té suivies de six selles sanguines.—Vingt sangsues à l'anus? 

bain; petit-lait m a n n é ; lavements laudanisés. Les trois jours suivants se pas

sent à peu p r è s dans le m ê m e état ; pas de douleur de côté, mais fièvre vespé

rale et accablement plus grand ; l'embarras gastrique persiste et les selles 
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s 'améliorent . — On revient à des sangsues sur le côté, car le travail i n f l am

matoire n'est pas t e rminé , et l 'on insiste sur le petit-lait. 
Le 13, la douleur redevient intense et s 'étend à l 'épigastre ; la respiration 

est g ê n é e ; la fièvre se réveil le; deux selles brunes, l iquides.— Large vésica

toire pansé avec l'onguent mercuriel ; lavements laudanisés . 
A dater de ce moment, tous les symptômes s'aggravent ; la respiration est 

anxieuse, l'agitation et la faiblesse de plus en plus p r o n o n c é e s ; tout l 'hypo

chondre esl douloureux, développé, sans œ d è m e et sans point localisé ; les 

selles ne sont plus que d ia r rhé iques . Le 18, le visage est p lombé et livide, 

recouvert d'une sueur visqueuse ; le pouls est f i l i forme ; le malade n'a plus la 

force de se plaindre ; les selles sont redevenues abondantes, noires et liquides, 

et dans la nuit du 18 au 19, la mort arrive le onzième jou r de l ' en t rée , qu in

zième environ de l 'hépati te . 
Autopsie vingt-quatre heures après la mort. — Les poumons sont crépi

tants, marb rés de taches noires, offrant une congestion hypostatique. Le cœur 

est sain, contenant quelques caillots fibrineux, enlacés aux colonnes charnues 

dans le ventricule gauche. 
L'estomac contient un peu de bile jaune ; sa muqueuse, colorée par cette 

bile, est arborisée par places, épaisse et consistante vers le grand cul-de-sac, 

ramollie et se dé tachant facilement vers le cardia et la petite courbure. L ' i n 

testin grêle est coloré par la m ê m e bile jaune, qu'on y rencontre en grande 

q u a n t i t é ; i l est aminci et présente des plaques agminées , dures, dans le voisi

nage du caecum. Le côlon est b run , criblé d 'u lcéra t ions , et contient des matières 

épaisses, lie de v in et mêlées à des gaz. 

Le foie est un peu augmenté de volume ; sa face convexe présen te un vaste 

abcès , ou plutôt un amas de tissu hépat ique désorganisé, dont les lambeaux 

sont retenus par des vaisseaux dénudés et nagent dans un liquide roussâtre et 

sanguinolent. La face concave présente , à droite, un autre foyer où s'obser

vent identiquement les m ê m e s désordres ; ces deux foyers n'ont pas de com

munication entre eux ; sur le bord tranchant du lobe gauche, on trouve un 

petit abcès superficiel contenant du pus jaune et phlegmoneux, en touré d'un 

kyste, et dans le tissu de ce m ê m e lobe sont creusés plusieurs abcès de 

m ê m e nature et de m ê m e dimension. Le grand lobe est gorgé de sang, con

sistant, le lobe moyen est ramolli et friable. La vésicule contient une bile 

jaune, poisseuse. 

La rate est al térée, carnifiée par places, ramollie et rédui te en putrilage noir 

sur d'autres points. 
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I c i , le malade est f r appé s imul tanément , et pour la première fois, de dysen

terie et d 'hépat i te . Les débu ts de la maladie sont mal caractérisés ; on ne sait 

s'il y a eu de la fièvre ; mais elle se reconnaî t dès le premier examen, et s'ac

compagne de frissons dès le premier jour de l 'entrée ; cinq jours après , le pus 

est formé, et des exacerbations ré i térées viennent annoncer de nouvelles inva

sions de l 'inflammation ; l 'état général fait promptement prévoir l'iss.ue funeste 

de la maladie, et l'autopsie vient prouver, en effet, que la purulence a envahi 

presque tout l'organe malade. Sur les points les plus violemment atteints, la 

membrane d'enveloppe n'a pas eu le temps de se former. Aussi n'observe-

t-on pas, pendant la vie, la résolution des symptômes aigus qu i suit la fo rma

tion de l 'abcès, dans les suppurations régul ières , la marche des accidents est 

gravative et continue, et la mort est arr ivée à la f i n du second septénaire, ce 
qui est rare. 

Observation V I I . — Abcès gangréneux non ouvert; dysenterie gangré

neuse ; marche rapide. Mort. — Gourtin (Constant), fusilier au 2 e d'infanterie 

de marine, vingt-six ans, taille moyenne, cheveux châtains, embonpoint pro

noncé, deux ans et demi de colonie, n'ayant fait encore aucune maladie, entre 

à l'hôpital de Saint-Pierre le 5 jui l le t 1849. I l accuse cinq jours de maladie, 

pendant lesquels i l a eu journellement trente selles diarrhéiques , sans coliques 

ni ténesme ; i l a eu deux accès de fièvre avec frisson et sueur, à la suite des

quels s'est déclarée dans le côté droit une douleur qu i s'est bientôt dissipée. 

A son en t rée , i l souffre de l 'épaule droite, mais ne sent rien à l'hypochondre, 

ni par inspiration profonde, n i par pression ; pourtant la respiration est courte 

et anxieuse, sans bru i t anormal ; la percussion fait constater une saillie du 

foie au-dessous des côtes d'un travers de doigt environ ; la langue est blanche, 

rouge sur les bords ; soif vive ; pas de nausées ; selles dysentér iques ; pas de 

coliques n i de t é n e s m e ; urine rare et colorée, mais faci le ; pas d ' i c tè re ; 

peau chaude et sèche ; pouls plein et tendu, à 104. — Saignée de 

400 grammes ; ventouses sur le côté ; lavements laudanisés ; ipéca vomitif pour 

le lendemain. 
Le 6, i l y a eu quinze selles sanglantes pendant la nui t précédente , toujours 

sans coliques et sans ténesme ; accès de fièvre avec frisson la yeille au soir ; 

continuation de la fièvre et de la douleur d 'épaule , mais pas de douleur de 

côté. — Sangsues à l'anus ; cataplasmes sur le côté ; petit-lait manné et lave

ments laudanisés. 
Le 7, à la fièvre viennent s'ajouter l'agitation et l 'anxiété de la respiration, 

et pourtant le malade n'accuse aucune douleur fixe. Les selles sanglantes con* 

DUTROULAU. — 2 e ÉDIT. 38 
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tinuent, au nombre de vingt, et affaiblissent beaucoup le malade. — Calomel 

et opium; frictions quininées . 
Le 8, selles toujours nombreuses et livides; accablement. — Lavements 

au nitrate d'argent. 
Le 9, la langue est s èche ; sensation de b r û l u r e le long de l 'œsophage ; 

m ê m e symptôme dysentér ique ; pas de développement appréciable du côté ; 

anxiété et malaise ; dysurie. — Vésicatoire sur l'hypochondre ; lavements au 

nitrate d'argent. 
Le 10, selles plus nombreuses et toujours noires ; soif t r è s -a rden te ; hoquet; 

pouls misérable ; sueurs froides t r è s -abondan tes ; insensibilité g é n é r a l e ; 

ischurie. Le malade traîne encore vingt-quatre heures au mil ieu des mêmes 

accidents, et i l succombe dans la j o u r n é e du 1 1 , après avoir eu un peu de 

délire. 
Autopsie dix-sept heures après la mort. — Le crâne n'a pas été ouvert. 

Le péricarde contient environ 250 grammes de sérosité limpide dans 

laquelle semble flotter le cœur . Cet organe est petit, ramolli , comme a t rophié ; 

ses cavités droites sont en t iè rement vides, les gauches contiennent une grande 

quant i té de sang noir et poisseux. Le poumon gauche est en t i è r emen t sain. A 

droite, la plèvre contient 200 grammes environ de sérosité citrine tenant 

en suspension des flocons purulents; quelques brides récentes unissent 

les deux feuillets séreux à la partie postér ieure de la base de la poitrine. 

Les deux lobes supér ieurs du poumon dro i t sont sains, mais l ' infér ieur a 

contracté de fortes adhérences avec le diaphragme et a subi l 'hépatisation 

rouge. 

Le foie, t rès-peu hyper t rophié , a sa couleur extér ieure notablement altérée 

surtout à la convexité, où i l est l iv ide; sa consistance est squirrheuse, ses 

granulations sont effacées. A la partie supé r i eu re du grand lobe se trouve un 

abcès de 5 cent imètres de d i amè t r e , contenant un pus t rès- l iquide, verdâ t re , 

inodore; les parois ne sont pas tapissées par un kyste et sont formées par la 

substance m ê m e du foie, qu i se détache en lambeaux gangréneux . Le paren

chyme environnant, dans une épaisseur de 2 cen t imèt res , p résente une cou

leur plus foncée, presque noire, et est t rès-ramoll i . E x t é r i e u r e m e n t le foie a 
contracté des adhérences avec le diaphragme. 

L'estomac est sain et ne contient qu'une petite quant i té de bile épaisse el 

visqueuse. L'intestin grêle présente dans son tiers infér ieur plusieurs plaques 

ovales, pointillées de noir, et vers la fin une é rup t ion de follicules isolés. 

A partir de la vulve iléo-cœcale j u s q u ' à l'anus, le gros intestin p résen te une 
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série d 'u lcéra t ions , larges de 3 à U cent imètres , pressées les unes contre les 

autres, fo rmées par la chute d'eschares gangréneuses ; dans les intervalles, la 

muqueuse est ramollie et gangrénée. Rien dans les autres organes abdomi
naux. 

Dans cette observation, la dysenterie peut à juste titre ê t re considérée comme 

la maladie principale, celle qu i a m a r q u é le d é b u t et la terminaison de la ma

ladie. Toutefois, je la donne comme exemple des affinités qui existent entre 

la dysenterie et l 'hépat i te , et le diagnostic de celle-ci n'a pas été un instant 

douteux, malgré l'absence de plusieurs de ses signes caractérist iques. La dou

leur d 'épaule qu i , dans certains cas, a autant de valeur que celle de l 'hypo

chondre el le-même ; la gêne et l 'anxiété de la respiration ne se rapportant p r i 

mitivement h aucune lésion des organes thoraciques ; la fièvre exagérée, q u i 

n'existe jamais dans la dysenterie simple; enfin la dysenterie grave el le-même 

étaient des indices suffisants. Quant à la nature gangréneuse de l 'abcès, le 

caractère des lésions anatomiques, la marche extraordinairement prompte de 

la maladie, les symptômes généraux , la concordance de la gangrène intes

tinale, la prouvent suffisamment. On s 'étonnera peut-ê t re que les lésions du 

cœur et du poumon droit n'aient pas été décelées par l'examen clinique; cela 

se comprend pourtant. Elles n'existaient pas au débu t quand l'auscultation a 

été prat iquée avec soin ; elles ne se sont développées que par les progrès de 

la maladie et la position de l 'abcès du foie, et elles ont été masquées plus tard 

par les symptômes de la dysenterie gangréneuse . Gela n'arrive que trop sou

vent. 
Observation V I I I . — Abcès gangréneux ouvert dans le tissu cellulaire 

sus-rénal; dysenterie gangreneuse. Mort. — Guér in (Jules), grenadier au 

2 e régiment de marine, vingt-six ans, haute stature, constitution vigoureuse, 

tempérament sanguin, vingt-deux mois de colonie, entre à l 'hôpital de Saint-

Pierre, le 17 octobre 1848. I l avoue ê t re adonné aux boissons alcooliques, 

auxquelles i l attribue sa maladie ; i l n'est en t ré qu'une fois à l 'hôpital depuis 

qu ' i l est dans la colonie, et c'est le 27 août dernier, pour une dysenterie légère 

qui n 'était accompagnée n i de fièvre n i de douleur de côté , et pour laquelle 

i l n'a fait que quatorze jours d 'hôpital . I l accuse trois jours de maladie, pen

dant lesquels i l a eu des selles t rès- f réquentes et une douleur vive dans le côté 

droit. 
Le pouls est plein et tendu, battant 108; la peau est chaude et s è c h e ; i l 

existe une douleur vive à la partie postér ieure de l'hypochondre droi t , au 

niveau des dernières fausses côtes, se réveillant par la pression et par l ' inspi-
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ration et correspondant à une douleur vive de l 'épaule du m ê m e côté ; la res

piration est gênée, anxieuse; on ne perçoi t cependant à l'auscultation aucun 

brui t anormal ; le côté ne présente pas de développement apparent ; le 

décubi tus latéral est impossible; pas d ' ic tère . La langue est rouge dans 

toute son é tendue , la bouche mauvaise, la soif vive, pas de nausées , pas de 

douleur épigastr ique ; selles t r è s - f r équen tes de mucus et de sang, accom

pagnées de colique et de ténesme ; urines rouges, faciles. — Saignée de 

500 grammes, ventouses sur le côté, deux demi-lavements laudanisés , cata

plasmes. 
Le 18, mêmes symptômes du ventre comme du cô té , fièvre toujours 

intense. — Saignée de 400 grammes, deux applications de sangsues, petit-

lait manné , deux demi-lavements laudanisés. 

Le 19, selles mauvaises et nombreuses, douleurs hépa t iques un peu moins 

vives, pâleur ic tér ique , fièvre toujours intense. — Le caillot des saignées 

était ferme et couenneux; deux applications de sangsues, calomel, cata

plasmes. 
Le 20, selles toujours f réquen tes et sanglantes, mais sans coliques ; plus de 

douleur de côté n i d ' épau l e ; néanmoins respiration courte et anxieuse, et 

fièvre toujours prononcée. — Sangsues el calomel, ut suprà. 

Le 2 1 , mêmes selles dysentér iques avec ép re in te s ; pas de douleurs ni de dé

veloppement du côté . Pourtant la fièvre existe toujours, la faiblesse est t rès -

grande et l 'altération des traits très-sensible ; la langue est rouge et sèche, la 

soif excessive, pas de nausées , urines rares. — Vésicatoires sur le côté et aux 

jambes, frictions excitantes, calomel. 

Le 22, selles liquides, noires, sans douleurs. Le c œ u r fait entendre un bruit 

de souffle à gauche, les poumons ne donnent aucun bru i t anormal. Insensi

bilité complète, pouls misérable, peau couverte de sueur froide, yeux ren

versés, hoquets. Cet état dure encore vingt-quatre heures, et le malade suc

combe le 23. 

Autopsie douze heures après la mort. — Les organes thoraciques ne p r é 
sentent aucune lésion. 

Le foie est hyper t rophié , principalement dans son lobe d r o i t ; i l s 'écoule 

peu de sang quand on l ' incise; son tissu est ferme, élast ique, rougeâ t re ; l'as

pect granitique est assez apparent, mais t r è s - f i n ; le lobe gauche n'a g u è r e 

que son volume normal. A droite du ligament suspenseur, on rencontre deux 

a b c è s ; l 'un n est pas ouvert et occupe à peu près le centre de la face s u p é 

rieure du grand lobe; i l est du volume d 'un œuf de pigeon et contient du pus 
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vert t rès-épais ; l'autre, plus considérable, est si tué sur le bord postérieur du 

foie, entre le canal de la veine cave infér ieure et le ligament triangulaire d ro i t ; 

i l occupe l'intervalle des deux feuillets du ligament coronaire et s'est ouver 

dans le tissu cellulaire sus - réna l avec lequel i l était en rapport; i l est vide et 

le pus épanché est liquide et verdâ t re , ses parois sont noires et non revêtues 

de kyste. Le parenchyme qui environne cet abcès offre dans une épaisseur de 

2 cent imètres un aspect de gangrène manifeste, et se laisse écraser avec la plus 

grande facilité, exhalant une odeur infecte; la ligne de démarcat ion entre le 

tissu sain et le tissu gangrené et très-manifeste ; le premier est d'une belle cou

leur rouge brun , tandis que le second est gris foncé . La vésicule contient une 

bile assez abondante, noire et épaisse. 

Les reins et la rate sont sains. 

L'estomac est t rès-pâle , non ramolli . L'intestin grêle est injecté à sa partie 

inférieure ; mais, à partir de la valvule iléo-caecale, les choses changent brus

quement d'aspect : la surface du caecum et des côlons présente des bosselures 

et est criblée d 'ulcérat ions de dimensions diverses ; vers l'S iliaque et le rectum, 

la désorganisation est telle, qu'on déchire l'intestin en l'enlevant; la teinte 

générale de la muqueuse est noire. 

Voici encore un exemple d 'hépat i te purulente, à marche rapide et à t e rmi 

naison par la gangrène . I l n'y a eu en tout que neuf jours de maladie; aussi 

les abcès étaient-ils dépourvus de kyste et peu volumineux; le caractère gan

gréneux du foyer de suppuration ne peut pas être mis en doute, et i l coïnci

dait encore avec celui de la lésion intestinale ; l 'é tendue des désordres de l ' i n 

testin peut faire croire qu'ils ont plus cont r ibué à la terminaison funeste que 

ceux du foie, et pourtant les symptômes de l 'hépatite ont dominé la marche de 

la maladie ; mais c'est la gangrène commune aux deux maladies qui a fait leur 

génie pernicieux. 

Observation I X . — Vaste abcès non ouvert. Mort — Jalon (Antoine), 

voltigeur au 2 e r ég iment de marine, vingt-six ans, constitution débile, tempé

rament nerveux, quatre ans de colonie, une première attaque de dysen

terie en 1849, une seconde avec hépat i te en 1850 et une fièvre paludéenne 

en 1851 ; malade depuis quatre jours, accès de fièvre, au début , accompagné 

d'une vive douleur à l'hypochondre droit et ayant reparu tous les jours. 

A son en t rée , le 17 avril 1852, le malade accuse de la céphalalgie; i l a la 

peau chaude, le pouls plein et dur, à 112. I l ressent une douleur située à la 

partie moyenne de l'espace qu i sépare la crête iliaque du rebord des fausses 

côtes droites, augmentant par la pression et par l'inspiration profonde; dou-
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leurs lombaires, pas de douleur d 'épaule , pas d ' ic tère ; le grand lobe du foie 

déborde en bas de 3 cent imètres environ. On constate du râle muqueux au 

niveau du lobe infér ieur du poumon droit. La langue est large, humide, 

blanche au centre et rouge sur les bords; soif vive, pas de nausée s ; dix selles 

liquides jaunes, sans coliques n i ténesme, dans les vingt-quatre heures; urine 

naturelle. — Saignée de 400 grammes; sangsues sur le point douloureux; cata

plasme; lavements. 

Le 18, la douleur s'est déplacée et se fait sentir de r r i è re les fausses côtes, 

en a r r iè re et près des lombes ; elle gêne la respiration et force le malade à 

s'incurver à droite ; m ê m e état de la fièvre et de l'embarras gastrique. — Ven

touses scarifiées et sangsues ; pelit-lait manné . 

Le 19, l 'épigastre est douloureux, le foie déborde davantage, et le reste n'est 

pas changé. Dans la j ou rnée , des frissons se déclarent , en m ê m e temps que la 

douleur de côté et la gêne de respiration augmentent. — Deux applications de 

sangsues; vésicatoire sur le côté. 

Le 20, le douleur entre les fausses côtes est toujours vive, l ' ictère a augmenté , 

et l'on met de nouveau des sangsues sur le côté. Vers mid i , ces symptômes 

augmentent et s'accompagnent de frissons avec sueur froide et visqueuse, de 

petitesse du pouls, d 'anxiété de la respiration et d 'al tération des traits. — Deux 

heures après , i l se fait une réact ion, et l'on en profite pour donner 2 grammes 

de sulfate de quinine et faire des frictions excitantes. 

Le 21 et le 22, i l y a plus de calme et les accidents ne se remontrent pas. 

— On continue le m ê m e traitement. 

Le 23, i l y a eu insomnie, accès de fièvre la veille au soir ; nausées et vo

missements pendant la nui t . — On continue la quinine, on panse le vési

catoire avec de l'onguent mercuriel. Le 24, l 'accès ne revient pas ; la dou

leur remonte jusqu ' à la septième c ô t e ; les mouvements du malade sont un 

peu plus libres, les symptômes gastriques se sont calmés. Le 25, cet état 

continue, mais la respiration devient plus courte et la parole est entre
coupée. 

Le 26, le malade se plaint pour la p remiè re fois de douleur à l 'épaule ; i l y a 

des quintes légères de toux avec retentissement douloureux dans le côté , et l'on 

entend des râles muqueux et sibilants, de la bronchophonie m ê m e à la base du 

poumon dro i t ; selles diarrhéiques . — Calomel et op ium; nouveau vés ica to i re ; 
bouillon de volaille. 

Le 27, mieux; le 28, plus mal ; le 29, i l y a des frissons, de la f ièvre, aug

mentation des douleurs et de la gêne de respiration ; tout le côté est di laté, 
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mais nulle part on ne sent de point fluctuant et culminant. — On revient au 

sulfate de quinine opiacé et aux frictions quin inées . Cet état continue sans 

amélioration pendant quelques jours. Le 2 mai, i l y a une sorte de crise ou 

d'accès, caractérisé par des palpitations, de l ' i rrégulari té du pouls, des sueurs 

froides, de la dyspnée et une douleur de côté ex t rêmement vive; le calme re 

vient au bout d'une heure. Le 5, nouvelle crise encore plus pénible , et enfin, 

le 8, crise encore plus forte, asphyxique, à la suite de laquelle i l succombe, le 
v ingt -quat r ième jour de son en t rée . 

Autopsie seize heures après la mort. — Le poumon gauche est sain; le 

droit est également sans altération à ses deux lobes supér ieurs , mais l ' i n fé 

rieur est adhéren t de toute part, ne crépite pas, a une teinte noire, l ivide, 

quand on l'incise, et laisse suinter de larges gouttes de sang noir : c'est une 

sorte de splénisation ; par les extrémités divisées des petites bronches on voit 

sourdre çà et là des gouttelettes de pus. Le c œ u r est vide, flasque, décoloré, 
un peu atrophié. 

L'estomac contracté présente une rougeur Uniforme et généra le . L'intestin 

grêle, distendu par des gaz, n'offre que quelques arborisations vers la fin de 

l'iléon. Le côlon présente dans sa partie ascendante trois ulcérations récentes , 

et, dans le reste de son é t endue , des plaques livides et des traces d'anciennes 
ulcérations. 

Le foie a contracté des adhérences avec le diaphragme et avec la paroi 

abdominale par la portion qui déborde les côtes. Entre l u i et le poumon, le 

diaphragme est ramolli et enf lammé. On dét ru i t les adhérences au niveau des 

trois dern ières fausses côtes, et l 'on pénè t re dans un abcès contenant un litre 

environ de pus gr isâtre et lie de vin mé langé ; i l est situé à la partie infér ieure 

du grand lobe. Les parois de cet abcès sont tapissées par un kyste réticulé, de 

peu de consistance et assez adhérent pourtant au tissu du foie ; à sa face libre 

pendent des grumeaux de pus jaune. Le foie est hyper t rophié , surtout dans 

son grand lobe ; son parenchyme a une teinte rouge, livide, assez semblable à 

celle de la chair qu i commence à se pu t ré f i e r ; ses granulations sont effacées; 

i l est flasque et s'affaisse sur la table à autopsie, mais i l n'a pas perdu sa 

cohésion. 
Cet homme é t a i t depuis longtemps sous le coup de la dysenterie hépat ique, 

et i l a été pris des symptômes aigus graves de l 'hépati te, comme dans la dysen

terie légère et ancienne on l'est souvent, tout à coup, par la dysenterie 

grave. I l n'y a pas eu gangrène , et pourtant la suppuration a marché rapide

ment ; le sept ième jour , les frissons l 'annonçaient , et les jours suivants 
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des accidents algides qu'on pourrait prendre pour une complication de 

fièvre paludéenne, et qu i ne sont que des signes de purulence marchant par 

exacerbations, annoncent les progrès rapides que fait la collection du pus. Le 

traitement par le sulfate de quinine est le seul qui semble propre à modére r 

ces accidents. 

Un effort d 'élimination dans la direction de la poitrine avait eu l ieu, comme 

le prouvent les adhérences et l 'état du diaphragme et du poumon, et le pus 

se serait frayé une voie, si les symptômes généraux lu i en avait laissé le temps. 

J'ai rencont ré peu de cas où les accidents inflammatoires se soient concentrés 

avec autant de violence dans le foyer m ê m e de la maladie. 

Observation X . — Vaste abcès compliqué d'état typhoïde; ouverture par 

le bistouri. Mort. — Legros, matelot du navire de commerce VEurope, qua

rante-trois ans, vingt-cinq jours de colonie, forte constitution, entre à l 'hôpital 

de Saint-Pierre le 28 j u i n 1848. I l accuse cinq jours de maladie pendant les

quels i l a eu de nombreuses selles d ia r rhé iques , avec coliques intenses, fièvre 

presque continue, envies de vomir f r é q u e n t e s . 

Au moment de l ' en t rée , on constate une fièvre intense, des symptômes d'em

barras gastrique, une douleur à l'hypochondre droi t , s'irradiant à l 'épigastre, 

sans douleur d 'épaule et sans ictère ; urine rare, miction facile. — Saignée de 

500 grammes ; sangsues sur le côté , cataplasme. 

Le 29, m ê m e s symptômes : la douleur de l'hypochondre s 'exaspère par les 

profondes inspirations; le foie déborde les fausses côtes. Le caillot de la saignée 

d'hier est t rès-ré t racté , couvert d'une couenne épaisse. — On fait deux appli

cations de sangsues ; un grand bain, deux demi-lavements. 

Le 30, m ê m e état , m ê m é traitement. Le 1 e r ju i l le t , la fièvre persiste, mais 

la douleur a presque disparu. — Calomel. Le 2, le pouls est plus se r ré , la peau 

devient f ra îche , le côté est u n i f o r m é m e n t développé et le foie débo rde encore 
plus. — Calomel. 

Du 3 au 9, les symptômns d'embarras gastrique s'apaisent, les selles de

viennent presque mou lée s ; la fièvre se montre sous forme d 'accès avec 

sueurs abondantes, ce qui ne peut laisser de doute sur la formation du pus. 

— Pendant ce temps, on donne plusieurs fois le sulfate de quinine, on admi

nistre le petit-lait m a n n é , puis on applique un large vésicatoire sur tout le 
côté. 

La nuit du 9 au 10 est t r ès -mauva ise ; le pouls est petit et f r é q u e n t , la peau 

roide et couverte de sueur, l'agitation et l'insomnie sont incessantes; i l v a 

de la gêne de la respiration, un peu de toux sans expectoration, et du râ le 
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muqueux à la base du poumon; la dilatation du côté correspond surtout aux 

fausses côtes. — Pansement avec l'onguent mercur ie l ; loochs diacodés. 

A partir de ce moment, les symptômes gastriques et intestinaux reparais

sent; la langue et la bouche sont recouvertes d'un enduit c rémeux ; la soif 

est vive, les nausées incessantes ; i l y a des rêvasseries et de la carphologie ; 

les selles redeviennent très-copieuses, par moments, toujours séreuses et 

difiluentes ; la respiration continue à êt re gênée , et pourtant l'auscultation 

ne fait entendre qu 'un peu de râ le à grosses bulles à la base du poumon droit ; 

les intervalles costaux sont effacés ; les côtes sont immobiles pendant la respi

ration ; on ne sent pourtant aucune fluctuation, et la douleur est obtuse et mal 

localisée. 

Le 19 jui l le t , la dyspnée ayant augmenté , et l'existence d'un vaste abcès 

derrière les côtes ne pouvant pas être mise en doute, je cherche attentive

ment, par la pression, le point douloureux le plus superficiel et le plus pro

noncé, que je trouve entre la septième et la hui t ième côte, et je le 

traverse avec u n bistouri, après avoir fait préalablement une ponction explo

ratrice et avoir constaté q u ' i l existait de l 'œdème sur ce point. Aussitôt i l 

s'échappe par l 'ouverture une énorme quant i té d 'un liquide séreux et mal lié, 

à fond rougeâ t re avec quelques flocons de pus blanc ; i l s'en écoule bien un 

litre. Les côtes reviennent incomplè tement sur elles-mêmes et la suppuration 

s'arrête. 
Le 20, le pus n'a pas reparu ; l 'état typhoïde a fait des progrès ; le pouls 

est filiforme ; i l y a des selles involontaires, et le malade succombe dans la 

journée . 
Autopsie. — Le c œ u r et les poumons sont sains, même à droite, où i l 

n'existe à la partie infér ieure que quelques adhérences pleurét iques peu résis

tantes. 
Le foie a un volume énorme ; i l refoule en haut le diaphragme jusqu'au 

troisième espace intercostal, déborde les fausses côtes de quatre travers de 

doigt, descend par une languette pointue jusqu ' à l'os des îles, et s 'étend trans

versalement d 'un hypochondre à l'autre, couvrant l'estomac et s 'avançant jus 

qu 'à la rate. Le grand lobe est distendu par une éno r me quant i té de pus; sa 

couleur extér ieure est rouge, et i l présente çà et là des plaques jaunes, sail

lantes, ayant la forme de grosses pustules, indiquant autant de petits abcès 

dont quelques-uns communiquent avec l 'abcès principal et se crèvent par la 

moindre pression. I l n'existe d 'adhérences qu'au niveau de la ponction faite 

avec le bistouri, et, en les dé t ru isan t , on pénèt re dans un vaste abcès qui a e,i-
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vahi tout le grand lobe du foie, et qui contient environ trois litres d'un pus 

rougeât re , liquide, d'une odeur aigre, mélangé de flocons jaunes et de por

tions de parenchyme non encore dissoutes. La surface in té r ieure de cette poche 

est tapissée par une membrane consistante vér i tablement organisée et recou

verte d'une couche épaisse de pus blanc, épais, c rémeux , parfaitement dis

t inct du liquide qui occupe le centre de l 'abcès. On rencontre in té r ieurement , 

surtout à la face infér ieure de ce lobe, plusieurs petits abcès isolés, circon

scrits, et séparés par des lames de tissu encore résistant ; approximativement 

les cinq sixièmes du grand lobe sont tombés en suppuration. Le lobe gauche 

offre une coloration un peu fauve et une résistance en quelque sorte élastique. 

I l ne contient pas d'abcès. 

Le tube intestinal est appauvri ; on trouve quelques plaques réticulées à la 

fin de l'intestin grêle, des injections sans ulcération dans le gros intestin. 

Dans ce fait , la purulence a envahi tout le grand lobe et donné lieu à cette 

é n o r m e quant i té de liquide qu i ne s'est écoulée qu'en partie au dehors. Les 

symptômes n'ont présenté aucune rémi t tence un peu prolongée, et l 'état 

typhoïde est venu leur donner un caractère m a r q u é de pu t r id i té . Toutefois 

i l faut remarquer que la nature du pus était t rès-di f férente au centre de l 'ab

cès et à la surface de la membrane d'enveloppe : on dirait qu'une fois sécrété, 

i l se produisait un travail de fermentation qui le décomposait , mais que primi

tivement i l était de bonne nature. On peut voir aussi combien i l peut être 

difficile de tomber sur un point adhéren t pour pratiquer l'ouverture d'un 

abcès qui n'a point de sommet ; i c i les adhérences n'existaient que dans une 

é tendue de quelques cent imètres , et si le bistouri s'était écarté de ce point, 

i l y aurait eu sûrement un épanchement . L ' œ d è m e et la douleur localisée 

sont, dans ce cas, des indices que l 'expérience apprend à reconnaî t re . 

Observation X I . •— Abcès compliqué de dysenterie, d'hémorrhagie et de 

fièvre grave ; ouverture avec le bistouri. Guérison. — Lebrun (Dominique), 

tambour, vingt-cinq ans, trois ans de colonie, trois ent rées à l 'hôpital pour 

syphilis, entorse et fièvre intermittente, entre, en dernier l ieu, le 31 mai 1851, 

accusant quatorze jours de maladie. Pendant douze jours i l a eu une dysen

terie aiguë, et depuis quatre jours dressent une douleur au-dessous du rebord 

des fausses côtes droites; d'abord légère, cette douleur est devenue très-vive la 

nuit qui a précédé son en t rée , et s'est accompagnée alors d'un fort accès de 

fièvre sans frisson et avec sueurs abondantes. 

La peau est moite et chaude, le pouls tendu et plein, à 92 ; les selles se 

sont suppr imées depuis quarante-huit heures ; symptômes d'embarras gas-
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trique i l 'épigastre et l'hypochondre droit sont douloureux et tendus ; i l y a 

une douleur d 'épaule assez p r o n o n c é e ; le foie déborde les fausses côtes, sur

tout dans la région épigastr ique, mais ne remonte pas au-dessus de ses limites; 

respiration gênée , pas d ' ic tère . — Saignée, sangsues, cataplasmes émollients, 
lavement huileux. 

Le premier et le deuxième jou r , l'agitation est grande, la fièvre continue, 

la douleur est toujours intense, l 'épigastre fait saillie ; vomissements, selles 

non dysentér iques provoquées par le lavement. — Nouvelle saignée et sang
sues. 

Du 2 au 5, la douleur de l'hypochondre diminue, celle de l 'épaule dispa

raît; mais celle de l 'épigastre est toujours vive et la saillie augmente; m ê m e 

état du pouls ; selles provoquées . — Plusieurs applications de sangsues. 

Le 6, un accès de fièvre intense, avec frissons et sueurs abondantes, se 

déclare et se répè te les 7 et 8 ; m ê m e saillie et même douleur à l 'épigastre .— 

Sulfate de quinine ; frictions quininées ; u n morceau de potasse caustique sur 

la tumeur. 

Le 9, on sent une fluctuation vague, on fend l'eschare, on fait à travers 

l'incision une ponction exploratrice, et l 'on obtient quelques gouttes de s é r o 

sité avec quelques filaments de pus bien f o r m é . — On continue le sulfate de 

quinine. 

Le 10, la respiration est g ê n é e , l 'anxiété est t rès-grande, la saillie de la 

tumeur épigastr ique est encore plus prononcée. Aussi, quoique la fluctuation 

soit t r ès -obscure et que le trocart explorateur ait eu à traverser une grande 

épaisseur de tissus, je pratique, dans la direction de l'incision déjà faite à 

l'eschare, une incision de 3 cent imètres ; j ' incise couche par couche, et 

quand je suis rendu près du foyer, je plonge perpendiculairement le bistouri 

et je pénè t re dans l 'abcès : une épaisseur de tissus de 5 cent imètres environ a 

été traversée. I l s 'échappe aussitôt une sérosité assez abondante, de couleur 

faune sale, dans laquelle sont suspendus des flocons purulents assez nombreux. 

Dans la j ou rnée , la suppuration, peu abondante, exhale une odeur repous

sante," et un accès de fièvre avec frisson se déclare. — Quinine à hautes 

doses. 
Le 1 1 , au matin, l 'état général est mei l leur ; la fièvre a cessé ; écoule 

ment par l ' incision d'un peu de sang décomposé ; nouvel accès de fièvre le 

soir. 
Le 12, le liquide qui s 'écoule est toujours peu abondant et infect, mêlé de 

quelques bulles d'air. Le soir, se déclare une hémorrhagie intestinale, donnant 
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750 grammes de sang environ ; depuis quelques jours la dysenterie avait 

reparu ; la fièvre ne revient pas. — On continue la quinine à la dose de 

2 grammes. 
Le 13 et le 14, accès pernicieux de forme ataxique, combattu par le sulfate 

de quinine ; cependant la suppuration devient plus abondante et de meilleure 

nature ; la saillie formée par la tumeur s'affaisse, l 'ouverture prat iquée se 

rétréci t , et à partir de ce moment la suppuration devient intermittente, ce qui 

est dû à un bouchon de tissu cellulaire qui vient obstruer l 'ouverture de sortie 

et qu ' i l faut enlever; chaque fois que l 'écoulement est suspendu, i l y a un 

accès de fièvre. Toutefois l 'état général du malade n'a pas souffert notable

ment ; la suppuration devient bientôt régul ière et diminue, les forces se ré ta

blissent, et, le 13 jui l le t , le malade guér i est évacué sur un établissement 

d'eaux minérales , dans les hauteurs de l'île. 
Les abcès qui viennent faire saillie à l 'épigastre, qui appartiennent au lobe 

gauche et qui se développent promptement de dedans en dehors, venant sou

lever en pointe les parois abdominales, m'ont paru, en généra l , les moins 

graves. I c i l 'inflammation a m a r c h é assez rapidement ; le hu i t i ème jour , le 

pus était fo rmé et l 'abcès était apparent, sinon fluctuant ; pour aller au-devant 

de l u i et tâcher de fixer son sommet, on applique un morceau de potasse 

caustique, et le lendemain, par une incision faite à l'eschare, on fait une 

ponction exploratrice, et quand on a des données certaines sur la position de 

l 'abcès et sur l 'épaisseur des tissus à traverser, on pratique à travers l'eschare 

une ouverture en entonnoir qu i s'obstrue facilement, suspend l 'écoulement 

par moments, et vient ajouter une cause de plus à la fièvre qui tourmente le 

malade et qui prend le caractère pernicieux. L'air entre dans l 'abcès et le 

pus exhale une odeur tellement repoussante, qu ' i l faut isoler le malade dans 

un cabinet particulier. Sur ces entrefaites survient une hémor rhag ie par l'anus, 

trop abondante pour êt re fo rmée par une ulcérat ion intestinale, et causée 

plutôt par le trouble de la circulation du foie. Et malgré ces accidents graves, 

le malade guérit . 

ARTICLE II. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

Je n'ai pas vu l'hépatite endémique des tropiques déterminer la mort sans 

qu ' i l y eût suppuration et abcès. J'ai ouvert des cadavres de dysentér iques 

dont le foie était plus ou moins altéré de volume, de consistance et de couleur, 

mais chez qui l 'hépatite n'avait pas été la cause dé te rminan te de la mort. 
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L'abcès du foie est donc le résultat constant de l 'hépatite conf i rmée et ayant 

parcouru toutes ses pér iodes, celui qu i doit fixer surtout notre attention ; les 

autres caractères de l ' inflammation qu'on trouve en m ê m e temps que l u i se

ront décrits aussi ; puis nous examinerons les lésions des organes secondaire
ment ou sympathiquement intéressés. 

J'ai voulu donner plus de précision à l'anatomie pathologique des abcès du 

foie, en dé te rminan t par des chiffres la f r é q u e n c e de ses principaux caractères . 

Pour cela, j ' a i fait le dépouil lement de soixante-six autopsies sur les registres 

de l'hôpital de Saint-Pierre, et j ' a i noté avec soin toutes les lésions qui y sont 

indiquées, bien qu'elles ne soient pas toujours toutes ment ionnées , cas dans 

lesquels j ' indique le nombre de fois qu'elles ont été notées et leur f r équence 
relative. 

A. S i è g e des a b c ë s . — Comme les abcès peuvent ê t re multiples, ils peu

vent aussi occuper plusieurs sièges dans un même foie, et l 'on ne doit pas 

s'étonner, dès lors, si le nombre des sièges que j ' indique est plus grand que 

celui des foies examinés. Voici comment on les trouve répar t is : 1° par rap

port aux lobes : grand lobe, 62 ; lobe moyen, 12 ; petit lobe, 2 ; — 2° par 

rapport aux faces : face convexe, kl ; face concave, 9 ; — 3° par rapport aux 

bords : ceux du postér ieur à ceux de l ' an té r ieur comme 13 est à 8. On voit 

par là que les abcès sont beaucoup plus f r équen t s , dans le grand lobe, à la 

face convexe et au bord postér ieur qu'ailleurs. 

On a dit que c'était toujours à l 'extér ieur que se formaient primitivement 

les abcès du foie et qu'ils gagnaient de l 'extér ieur à l ' intérieur : c'est, d 'après 

mon observation, le contraire qu i a lieu. On rencontre quelquefois de petits 

abcès tout à fait superficiels, de véritables ampoules recouvertes par le p é r i 

toine seulement ; mais presque toujours c'est à divers points de profondeur du 

parenchyme que les foyers purulents se forment, et, quand ils gagnent la sur

face, c'est par le progrès de la maladie et par la tendance naturelle qu'ont 

tous nos organes à se débar rasser des produits anormaux qu'ils contiennent. 

Autrement les ruptures spontanées seraient plus f réquentes . 

B. N o m b r e des a b c è s . — Sur 66 autopsies, i l s'en est t rouvé hl où i l n 'y 

avait qu'un abcès, 16 où i l y en avait 2, 5 où i l y en avait 3, 6 enfin où i l y 

en avait un plus grand nombre. L'abcès unique est donc de beaucoup le plus 

fréquent. Dans les cas d 'abcès multiples, on rencontre un foyer beaucoup plus 

vaste que les autres, et i l ne se forme ailleurs d'autres abcès que par l'invasion 

del'inflammation sur d'autres points, quelquefois aussi par une tendance par

ticulière du foie à tomber en suppuration dans toutes ses parties. La diissémi-
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nation de petits abcès dans tout le parenchyme du foie, qui en paraît quel

quefois criblé, me semble la meilleure preuve que les grands foyers ne se 

forment pas par la réunion des petits, et ce qui le prouve encore, c'est la forme 

sphéroïda 'e régulière des grands abcès, et la présence du kyste, souvent t rès -

dense, très-épais, et à surface unie, qui les tapisse. On comprend cependant 

que plusieurs petits abcès concentrés sur un point puissent se r é u n i r pour 

n'en former qu 'un seul ; mais on n'est pas autorisé à induire de la présence de 

vaisseaux, de cloisons celluleuses et de portions de tissu dans l 'abcès , qu ' i l 

s'est fo rmé de la réunion de plusieurs autres. Cette dispositionne se rencontre 

que dans les abcès récents ou gangréneux, n'ayant pas encore de membrane 

d'enveloppe, et elle n'est que le résultat du mode de formation du pus, dans 

tous les organes, s 'opérant , comme on sait, sur plusieurs points isolés d'abord 

et se réunissant ensuite par la destruction successive de toutes les parties 

intermédiaires . Encore un coup, ce n'est pas par la réun ion de plusieurs abcès 

que ces vastes foyers que nous offrent les autopsies arrivent à acquér i r leur 

volume, c'est par la sécrétion du pus qui s'y fait incessamment et par la pres

sion exercée par la masse progressivement croissante de ce pus sur les parois 

de l 'abcès. Les symptômes et la marche de la maladie prouvent que ce n'est pas 

tout d'un coup queces abcès acquièrent leur plus grand volume; d'ailleurs quand 

deux abcès communiquent entre eux par la rupture de la cloison qu i les sé

pare, chacun d'eux n'en conserve pas moins après la forme qui l u i est propre. 

Je n'ai pas vu cette communication se faire par de longs travaux fistuleux, 

comme le disent plusieurs auteurs. 

C. V o l u m e des a b c è s . — Nos 66 autopsies ont offert 56 grands abcès, 

c 'es t -à-dire du volume d'une orange au moins; 11 abcès moyens variant de 

volume depuis la noix jusqu ' à l'orange, et enfin 11 fois de petits abcès d'un 

volume infér ieur à celui de la noix : ceux-ci sont ordinairement en grand 

nombre, les autres peuvent ê t re multiples aussi. On voit que dans les régions 

tropicales les vastes collections purulentes du foie sont la règle ; leur grand 

volume n exclut pas d'ailleurs leur mul t ip l ic i té , plus f r é q u e n t e cependant 

quand l 'abcès est petit. Exceptionnellement, i l m'est arr ivé de rencontrer 

à la surface convexe de l'organe une ampoule unique, grande comme un 
ongle. 

D. Enveloppes et p a r o i s . — L'enveloppe du pus est une vér i table mem

brane pyogénique formée par un dépôt de matière amorphe et d 'é léments 

fibro-plastiques à la surface de l 'abcès, et non pas par la condensation de la 

trame parenchymaleuse ; elle a pour fonction, non pas uniquement d'isoler 
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mécaniquement le pus du reste du foie, mais surtout d'exercer une action 

d'exhalation et d'absorption, indispensable souvent à la marche et à la t e rmi 

naison de l 'abcès. Elle est blanche ou grise, présente quelquefois des plis rét i

culés et un épi thél ium mou qu i s 'enlève facilement ; elle est d'autant mieux 

organisée et son épaisseur est d'autant plus prononcée , que l 'abcès est plus ou 

moins avancé, et elle adhère d'autant plus alors au kyste sous-jacent ; si l 'abcès 

vient à s 'épandre , soit dans le tissu cellulaire abdominal, soit dans la plèvre ou 

dans le poumon, elle Conserve partout ses caractères , ce qui me semble la 

meilleure preuve qu'elle ne se forme pas aux dépens des tissus sous-jacents. 

Elle manque complè tement dans les abcès gangréneux . Ce caractère des abcès 

du foie trouve, comme beaucoup d'autres points de son histoire, son analogue 

dans les abcès du tissu cellulaire sous-cutané. 

Au-dessous de la membrane pyogénique se rencontre souvent, surtout 

dans les abcès qu i se sont formés lentement et n'ont pas présenté d'accidents 

inflammatoires graves, une seconde enveloppe plus épaisse, plus dense, adhé

rente au tissu interstitiel du foie et f o rmée , selon toute apparence, par le tas

sement de ce tissu sous la pression prolongée du pus. Sa densité est celle des 

membranes fibreuses et peut atteindre m ê m e celle des cartilages, au dire de 

quelques auteurs, ce que je n'ai jamais vu. On rencontre le kyste, comme la 

membrane pyogénique , non-seulement dans le foie, mais encore dans les poches 

que le pus s'est formées en dehors de cet organe. I l manque cependant plus 

fréquemment que la membrane pyogénique . 

Nos autopsies ne font mention que trente-huit fois du kyste des abcès du 

foie; mais, à part les cas trop récents ou trop graves, où i l est réel lement 

absent, i l doit y avoir eu omission de la part de ceux qui ont rédigé 

ces autopsies. Quand i l n'y a pas de membranes d'enveloppe, les parois 

de l'abcès sont anfractueuses, inégales, présentant des franges, des appen

dices formés par des vaisseaux, du tissu cellulaire ou des lambeaux de 

parenchyme flottant dans le pus, quelquefois même tout à fait détachés des 

parois. 
E. M a t u r e d u pus . — Le pus phlegmoneux a été noté 50 fois ; le pus 

séreux, 3 fo is ; le pus vert ou jaune, c 'es t -à-dire coloré par la bile, 6 fois ; et 

le pus lie de v in , al téré, ayant l'odeur et l'aspect gangréneux, 11 fois. Donc 

le pus du foie est de m ê m e nature que celui de la plupart des organes paren-

chymateux, et seulement plus susceptible de varier d'aspect : la couleur lie 

de vin est due au mélange de dét r i tus hépat ique que favorise ordinairement 

l'absence du kyste; la teinte verte ou jaune prononcée, au mélange de la bile. 
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La violence de l'inflammation et la gangrène al tèrent encore sa consistance et 

sa couleur; mais ce qui prouve que l'aspect phlegmoneux est son état naturel, 

c'est qu'en examinant la surface du kyste, quand i l existe, on y voit presque 

toujours appendus des grumeaux de pus blanc et épais, alors m ô m e que la 

masse est altérée. 

F. É t a t d u f o i e . — Le volume, noté dans tous les cas, était augmenté 

59 fois, d iminué 2 fois, normal 5 fois. Sur 50 cas où la consistance a été notée, 

i l y avait ramollissement 34 fois; consistance plus grande, 10 fois ; gangrène 

partielle, 6 fois. La couleur était plus foncée dans 20 cas; plus pâle dans 19, 

sur 49 cas notés. On voit que l'augmentation de volume, le ramollissement et 

la couleur foncée sont les caractères les plus ordinaires de l ' inflammation du 

tissu hépat ique. Est-ce à dire que quand la masse du foie est de volume nor

mal, consistante ou décolorée, i l n'y a pas hépat i te partielle? Év idemment non, 

puisqu'ici, où ces caractères existaient dans une certaine proportion, se ren

contrait la preuve la plus certaine de l ' inflammation, la suppuration. Les con

ditions si variables de couleur, de consistance, de volume que présen te le foie 

par sa vascularité et par la nature des divers liquides qu i le pénè t r en t , doivent 

rendre peu exigeant sur la généralisation et la précision de ses lésions anato

miques ; et toutes les fois qu'avec des symptômes d 'hépat i te pendant la vie, on 

trouvera par place des déviations de l'état vasculaire, on sera autorisé à les 

considérer comme la conséquence d'un état inflammatoire aigu ou chronique : 

les dégénérescences ou les produits anormaux sont des caractères spéciaux se 

rattachant à d'autres maladies. A la suite des dysenteries dans le cours des

quelles le foie a présenté des symptômes de congestion, sinon d'inflammation, 

toutes ces variétés d'aspect se rencontrent sans qu ' i l y ait suppuration. 

I l ne me paraît pas prouvé que le ramollissement rouge coïncide toujours 

avec l 'état aigu, l 'induration grise ou jaune avec l 'état chronique; la première 

de ces altérations vient souvent remplacer la seconde. La couleur congeslive et 

la couleur pâle peuvent d'ailleurs se rencontrer avec un m ê m e degré de consis

tance. Ces divers états intéressent tout l'organe ou sont seulement plus pro

noncés dans un lobe. Mais autour de l 'abcès et dans une épaisseur qui ne dé

passe pas 1 à 2 cent imèt res , le tissu du foie diffère ordinairement du reste du 

parenchyme, ce n'est que dans les abcès anciens et pourvus d 'un kyste solide 

qu'on ne rencontre pas de différence sur ce point. Quand l 'abcès est récent et 

surtout quand i l est dépourvu d'enveloppes, on le trouve plus ramolli , tantôt 

jaune pâle, tantôt plus foncé et rougeât re , en général de la couleur du pus 

fo rmé ; c'est surtout entre les lobules que cette altération paraît plus pronon-
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cée, et l 'on peut à juste t i tre la considérer comme un commencement de sup
puration. 

Quant aux foyers d' infil tration purulente, je ne les ai pas rencontrés tels 

que quelques auteurs les décr iven t ; j ' a i bien vu des masses plus jaunes ou plus 

rouges ayant l'apparence du pus, mais qui n 'é taient que des points ramollis 

indiquant des abcès commençan t s , et non une véritable inf i l t ra t ion; les points 

suppurés m'ont toujours paru circonscrits. Je ne puis donc que reproduire 

la description que donne M . Haspel de l ' inf i l t ra t ion, afin que d'autres, plus 

heureux que moi , en puissent vérifier l'exactitude. « Quelquefois, di t cet 

auteur (1), le pus n 'étai t pas encore rassemblé en foyer ; mais, dans un ou 

plusieurs points plus ou moins circonscrits, on rencontrait de petites taches 

blanches, dont la couleur tranchait sur celle du foie et rendait très-apparentes 

ces petites gouttelettes de pus ; ces foyers purulents disséminés. Dans quelques 

endroits t rès- l imités , son tissu était rédui t en une espèce de sanie couleur lie 

de vin, en une sorte de putrilage en bouillie sans cohésion ; le plus souvent, 

dans certains points, le parenchyme hépat ique semblait uniquement con

verti en un pus b lanchât re , concret, qu i inf i l t rai t sa substance et qu i commen

çait à se fondre dans sa portion centrale. En incisant et en pressant ces tumeurs 

purulentes, on voyait sourdre de chacune de leurs tranches, des gouttelettes 

distinctes de pus blanc et homogène » 
J'ai parlé d é la gangrène du tissu du foie, mais c'est toujours de celle qu i 

s'accompagne de suppuration. En parlant des abcès gangréneux, j ' a i dit 

qu'autour de la poche on trouvait une épaisseur variable de tissu hépa l iquedon t 

la couleur, l'odeur et la consistance ne pouvaient laisser aucun doute sur la 

nature gangréneuse , et que cette couche de tissu mortifié était séparée du tissu 

sain de l'organe par une ligne de démarcat ion très-sensible. Ce n'est pas par 

le contact de l 'air seulement que le tissu du foie prend l'aspect propre à la 

gangrène, car cette lésion est plus f réquen te dans les abcès qui n'ont pas 

trouvé d'issue et qu i ont dé te rminé une mort rapide, que dans ceux qui ont 

été ouverts. I l ne faut pas d'ailleurs confondre a teinte noire que prennent 

quelquefois les parois d 'un abcès accessible à l 'air avec la véritable gangrène 

du parenchyme dont nous parlons. La coïncidence de la gangrène du foie avec 

celle du gros intestin m'a paru constante. 
La guérison du foie par cicatrisation a é té longtemps mise en doute. M.Louis 

et, après l u i , M . Andral n'ont pas accordé une entière confiance aux produc-

(1) Haspel, Maladies de VAlgérie. Paris, 1850, t. I, p. 233. 

DUTROULAU. — 2 e ÉDIT. 39 
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tions fibreuses de forme slellaire rencontrées par Moral c l regardées par 

celui-ci comme des cicatrices. I l aurait fa l lu , disent-ils, suivre le travail de 

cicatrisation dans totues ses pér iodes . Pour les médecins de l 'Algérie cette 

guérison n'est pas l'objet d'un doute : M. Haspel dit que, sans pré tendre 

dé te rminer la manière dont le lissu hépat ique se répare , i l a r encon t r é p lu 

sieurs fois des cicatrices fibreuses, étoilées el f roncées , à la surface du foie, 

chez des dysentér iques, et a vu d'autres fois disparaî tre les phénomènes de 

l 'abcès pendant la vie c'nez des malades qu ' i l a perdus de vue ensuite. Je crois 

aussi cette guérison possible, quoique rare. On ne peut nier la cicatrisation 

qui se fait dans les guérisons assez f réquentes d 'abcès ouverts par le bistouri ; 

j ' en compte quatre cas dans ma pratique, et i l est peu de médec ins des hôpi

taux, dans nos colonies, qui n en aient observé quelques-unes. Quant à la 

preuve anatomique des abcès résorbés ou guéris spon tanément , je crois qu'on 

peut la voir dans les plaques fibreuses qu'on rencontre dans l 'épaisseur du 

parenchyme ou à la surface du foie, quand on est suffisamment éclairé sur le 

commémorat i f et surtout quand on peut prendre presque sur le fait le tra

vail de la cicatrisation, comme dans l'observation suivante : 

Observation X I I . — Abcès du foie avec commencement de cicatrisation. 

Mort. Traces de cicatrisation ancienne. — Sautonachi (Antoine), âgé de 

trente-cinq ans, chasseur de montagnes, six ans de colonie, ayant eu plusieurs 

attaques de dysenterie et d 'hépat i te , entre à l 'hôpital de Saint-Pierre le 12 sep

tembre 1847. 
I l accuse six semaines de maladie, pendant lesquelles i l a éprouvé tous les 

symptômes de l 'hépatite aiguë ; i l présente , en effet, un abcès fluctuant, situé 

à la partie gauche de l 'épigastre, qu'on ouvre immédia tement et dont i l 

s 'écoule une assez grande quant i té de pus lie de vin mêlé à du pus phlegmoneux. 

Une dysenterie chronique, qui existait depuis longtemps, prend tout à coup, 

huit jours après l 'ouverture de l 'abcès, la forme aiguë avec fièvre. Les selles 

deviennent de plus en plus nombreuses el de mauvaise nalure ; elles sont com

posées de pus et de sang altérés et ont une odeur infecte ; les coliques sont 

violentes, le pouls devient misérable , la peau f ro ide ; tout indique, en un mot, 

une gangrène intestinale. 

Cependant l 'abcès, dont l 'ouverture s'est u lcérée , semble marcher vers la 

guérison ; le foie paraît revenu sur l u i - m ê m e ; la suppuration diminue et prend 

le caractère phlegmoneux. Toutefois le malade, épuisé par sa dysenterie, suc

combe le 31 octobre, six semaines après son ent rée , trois mois après l'invasion 

de la maladie. 
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Autopsie. — A la région épigastr ique, un peu à gauche de la ligne blanche, 

on observe une vaste ulcération qu i a dé t ru i t toute l 'épaisseur de la peau et 

qui est survenue à la suite de l 'ouverture de l 'abcès du foie. A l'ouverture de 

l'abdomen, on trouve les intestins baignés dans une sérosité j aunâ t re et le 

foie uni à toutes les parties qu i Tavoisinent par des adhérences solides, sur

tout autour de l 'abcès. Celui-ci, s i tué dans le lobe gauche et à son bord in fé 

rieur, est presque complètement vide el revenu sur l u i - m ê m e ; son fond est 

granulé, rouge, superficiel, appuyé sur une plaque fibreuse qui semble fo rmée 

par la condensation du kyste ; le tissu du foie est sain dans les environs. Le 

lobe droit est hyper t rophié , dur, consistant, et présenle à sa face supér ieure , 

en arr ière et à droite, une plaque grisâtre, fibreuse, rét iculée, de 3 centi

mètres de d iamèt re , qu i paraît ê t re la trace d 'un abcès ancien, dont le pus 

aurait été en t iè rement résorbé . Le gros intestin offre les lésions les plus 

graves ; la gangrène a désorganisé ou dét ru i t les tuniques dans toute leur 

épaisseur. 

I l existe là des traces d 'hépat i te et de dysenterie chronique dont plusieurs 

attaques antér ieures ont été constatées. C'est à la dysenterie que le malade 

a succombé, car son abcès touchait à la guérison, malgré l 'é tendue del 'ouver-

tuçe de la peau, qu i donnait un libre accès à l 'air, et la plaque fibreuse que 

présentait déjà son fond avait une grande analogie avec celle qui s'observait 

à la surface du grand lobe ; i l est permis de penser que celle-ci était aussi la 

trace d'un abcès dé te rminé par une des attaques d'hépati te constatées a n t é 

rieurement. 

Les plaques fibreuses qu'on rencontre quelquefois dans l 'épaisseur m ê m e de 

l'organe, chez les sujets morts d 'hépati te chronique, me semblent ê t re aussi 

des cicatrices d 'abcès anciens. En voici un exemple : 

Jund (François) , grenadier, ent ré à l 'hôpital de Saint-Pierre le 13 d é 

cembre: 1847, ayant un an de colonie, d'une constitution débilitée par une 

première attaque de dysenterie hépat ique qui l u i a fait faire un long séjour à 

l'hôpital de Fort-de-France, dont i l est sorti depuis quinze jours seulement, 

accusant deux jours d'invasion pour sa nouvelle maladie, meurt au bout de six 

semaines de dysenterie gangréneuse et d 'abcès du foie. A l'autopsie, on trouve 

le foie de volume ordinaire, ayant seulement le petit lobe hyper t rophié ; sa 

couleur est rouge brun , son parenchyme est ferme, ses granulations sont très-

apparentes. Sa face supér ieure n'offre rien de particulier; mais à la face infé

rieure on trouve un foyer purulent, situé en partie entre les deux feuillets de 

l'épiploon gas t ro-hépat ique, en partie dans une cavité creusée dans le sillon 



612 MALADIES ENDÉMIQUES. 

antéro-postér ieur . Toute la surface interne du foyer est tapissée par une mem

brane épaisse, le pus est bien lié et d'aspect phlegmoneux. En incisant le foie 

transversalement, on trouve comme enchâssées dans le parenchyme du grand 

lobe deux plaques de 2 cent imètres de d iamèt re , b lanchât res , dures, r é s i s 

tantes, ayant à peu près la consistance et l 'épaisseur des disques inve r t éb raux . 

Ces plaques ne sont-elles pas des kystes d 'abcès revenus sur e u x - m ê m e s ? On 

peut le penser. 

G. É t a t des an t res o rganes . — L'état de la vésicule biliaire et de la 

bile a été t rouvé tellement variable qu ' i l n'a pu servir de base à aucune appré

ciation utile. 

Le péri toine participe souvent à l ' inflammation du foie, et c'est ordinaire

ment par des adhérences cellulaires ou fibreuses, quelquefois très-difficiles à 

rompre et bornées au niveau du siège de l 'abcès, ou bien é tendues à toute 

l'enveloppe de l'organe ; les fausses membranes et le pus se rencontrent rare

ment, à moins qu ' i l n 'y ait eu rupture de l 'abcès et épanchemen l du pus dans 

la cavité séreuse ; mais c'est là un accident plutôt qu 'un carac tè re . 

L'état de l'estomac, noté dans hh cas, a présenté 21 fois des traces de gastrite 

plus ou moins prononcées , et 23 fois l'absence de toute lésion inflammatoire. 

I l y a loin de là aux prétent ions de ceux qui voulaient que l 'hépat i te f û t toujours 

une conséquence de la gastro-duodéni te . L'intestin grêle est assez f r é q u e m 

ment al téré , mais dans son dernier quart seulement; on y constate des arbo

risations vasculaires, des érupt ions de follicules isolés ou des plaques saillantes, 

et quelquefois des ulcérations. C'est que dans l 'hépati te grave, gangréneuse , 

i l y a des symptômes de pu t r id i t é , et que ceux-ci retentissent toujours plus ou 

moins sur la fin de l'intestin grê le . Quant à la dysenterie, on ne s 'étonnera 

pas qu'on en ait r encont ré 57 fois les traces anciennes ou récentes . Les a f f i 

nités d'étiologie et de nature pathologique qui existent sous les tropiques entre 

cette maladie et l 'hépatite endémique , les font marcher de f ront ou se succé

der, par leurs lésions comme par leurs symptômes . 

Les altérations de la plèvre et du poumon droit ne sont qu 'éventuel les et 

subordonnées au siège, à la marche et à la terminaison des abcès du foie. Dans 

les abcès de la face concave ou de la c i rconférence , qui n'ont aucune tendance 

à s'ouvrir dans la poitrine, ces organes sont t rouvés intacts : tout au plus y 

a-t-il tassement du tissu pulmonaire quand le pus refoule fortement le dia

phragme. Mais dans ceux qu i occupent la face convexe et qui tendent presque 

toujours à se porter vers la poitrine, i l se forme des altérations graves avec 

une promptitude qu i les fait passer souvent inaperçues pendant la vie. On 
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dirait que la purulence du foie s'est é tendue au poumon; et que sans passer 

par tous les degrés d'inflammation qu i sont propres à la pneumonie, i l arrive 

presque d 'emblée à la suppuration et à l 'abcès ulcéreux. C'est l 'hépatisation 

grise qu'on rencontre presque toujours quand le tissu n'est pas ent iè rement 

t ransformé en pus. Deux lobes entiers peuvent ê t re dét rui ts ainsi en peu de 

temps, et ê t re remplacés par une cavité purulente qui fait suite à celle du foie 

et lu i ressemble exactement par le pus contenu et par la membrane d'enve

loppe. Le plus ordinairement l 'u lcérat ion laisse béants , sur les parois, les o r i 

fices des bronches par lesquels le pus trouve issue au dehors, et aussi des 

orifices de vaisseaux sanguins. I l est impossible de ne pas considérer , dans 

quelques cas, ces lésions comme étant plus graves que celles du foie l u i -

même et comme dé t e rminan t la mort ; car leur é tendue n'est quelquefois plus 

en rapport avec elles, et leur aggravation n'est pas toujours un obstacle à une 

modification favorable de l 'abcès du fo ie ; j ' en ai fait connaî t re un exemple 

[obs. I V ) . 

La pleurésie adhésive précède ou du moins accompagne l 'hépatisation p u l 

monaire ; exceptionnellement, cependant, i l arrive que l 'abcès du foie s'ouvre 

directement dans la plèvre et que le kyste pseudo-membraneux se forme dans 

sa cavité, sans participation du poumon. Cela est noté deux fois dans nos 

66 autopsies ; mais je ne l 'a i pas observé moi -même. 

L'inflammation ne peut pas gagner la poitrine sans que le diaphragme soit 

altéré. Le point correspondant au foyer hépat ique est trouvé rouge, ramolli, 

détruit enfin quand l 'abcès a gagné le poumon*. I l présente alors une ouver

ture de d iamètre variable, mais pas toujours en rapport avec le volume des 

abcès du foie et du poumon ; elle forme une sorte d 'é t ranglement , dont les 

bords sont f rangés , quand elle est récente , lisses et ronds, quand elle est an

cienne, et recouverts par la membrane pyogénique. 

Le voisinage et la connexité des fonctions circulatoires entre le foie et le c œ u r 

ne paraissent pas exercer une grande influence sur ce dernier organe. J'ai ren

contré quelquefois de la sérosité dans le pér icarde , quelquefois des altérations 

de volume et de consistance; mais dans le relevé de mes autopsies je ne vois 

rien de bien caractérisé. 
L 'é ta t des reins et de la vessie ne paraît pas modifié par l 'hépatite ou son 

abcès ; celui de la rate encore moins. Quant au cerveau, i l est si rarement le 

siège de souffrances pendant la vie, qu ' i l n'a presque jamais été examiné après 

la mort. 
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ARTICLE I I I . — SYMPTOMATOLOGIE. 

Avant d'arriver à la suppuration qui est la terminaison très-fréquente de 

l 'état aigu comme de l'état chronique, l 'hépatite endémique passe par différents 

degrés après lesquels elle peut s 'arrêter et qui ont leurs symptômes particu

liers; c'est-à-dire qu'aux trois caractères anatomiques suivants, congestion, 

inflammation, suppuration, correspondent des symptômes qu i donnent à la 

maladie du foie une physionomie qu ' i l importe de savoir distinguer, autant 

pour le pronostic que pour les moyens de traitement à mettre en usage. Pour 

que cette distinction soit plus facile à saisir, je conserverai à la forme la plus 

légère le nom de point de côté hépatique, que je vois souvent employé sur les 

statistiques de l'hôpital de Saint-Louis, et qu i , s'il n'exprime qu 'un symptôme , 

désigne au moins le plus f r équen t et le plus apparent, à ce degré peu avancé ; 

les noms d'hépatite aiguë et d'hépatite chronique indiqueront la maladie 

arr ivée au degré phlegmasique et expr imée par tous les symptômes propres à 

ces deux états ; enfin celui' d'abcès du foie servira à désigner la maladie arrivée 

à la suppuration et à son plus haut degré de gravité. 

P o i n t de c ô t é h é p a t i q u e . — Cette première forme, qui paraî t corres

pondre à l 'hypérémie active ou passive, peut ê t r e primitive et indépendante , 
ou consécutive et liée à un état chronique; et, dans ces deux cas, elle diffère 

peu d'expression, mais a une signification t rès -peu semblable. Presque tou

jours subitement et à la suite d'une fatigue ou d'un excès, le malade est pris, 

sans frisson et sans fièvre préalable ordinairement, d'un sentiment de pesan

teur dans tout l 'hypochondre droit et d'une douleur vive, localisée sous forme 

de point ou cependant plus é tendue , augmentant par la pression, et provo

quant rarement les douleurs sympathiques si communes dans l 'hépati te con

firmée. Au bout de quelques heures, la peau est devenue plus chaude, le pouls 

plus plein, sans grande f réquence , si ce n'est cependant chez les sujets ner

veux, où i l est serré et f r équen t ; la tête est l égèrement douloureuse, la respira

tion est quelquefois en t recoupée ; le côté s'est généra lement un peu développé 

et le foie paraît augmenté de volume; enfin, des symptômes d'embarras gas

trique bilieux se dessinent. Le repos au l i t et une application de cataplasmes 

chauds, une diarrhée bilieuse, naturelle ou provoquée par une dose de 

calomel, font disparaître ces symptômes au bout de vingt-quatre ou trente-

six heures; mais il est rare que, sous l'empire des causes qu i les ont d é t e r 

minés , ils ne reparaissent pas à des intervalles variables. J'ai connu des Eu -
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ropéens q u i , pendant un séjour de plusieurs années aux Antilles, en ont été 

souvent atteints, sans que l'activité des symptômes ait permis de croire qu ' i l y 

eût une véritable inflammation du foie. Toutefois s'il est rationnel de rapporter 

cet état à une congestion passagère et primitive du foie, bien qu'on ne puisse 

pas le constater anatomiquement, i l faut reconnaî t re aussi qu ' i l ne traduit sou

vent que l'exacerbation d'une lésion plus grave et chronique, ordinairement 

liée à la dysenterie. La plupart des malades atteints de point de côté hépat ique 

ont; déjà été affectés, en effet, d 'hépat i te ou de dysenterie aiguë, et sont voués 

plus lard à l 'hépati te purulente, s'ils ne quittent pas les lieux où ils ont con 

tracté leur maladie. 

H é p a t i t e a ï g n ë . — Quand la maladie débu te avec intensi té , le premier 

phénomène observé est ordinairement un accès de fièvre à trois stades, quel

quefois cependant sans frisson. Ce n'est qu ' après et m ê m e pas immédia tement , 

parfois, que se développe une douleur presque toujours vive, soit dans tout 

l'hypochondre droit, soit sur un point limité de la région du foie, soit sur un 

lieu plus ou moins éloigné. Cette douleur est quelquefois violente au point de 

gêner mécan iquemen t la respiration et de forcer le malade à prendre une atti

tude dans laquelle i l a l 'air de se pelotonner autour du point douloureux; le 

corps est penché à droite, la cuisse droite fléchie, la tête inclinée en avant ; la 

respiration est courte, en t recoupée , accompagnée parfois d'une petite toux 

sèche, et pourtant l'auscultation et la percussion ne fournissent aucun signe 

se rapportant à une altération du poumon ou de la plèvre. L'expression du 

faciès traduit, en général , l 'acuité de la douleur, et sa coloration rouge est 

presque toujours prononcée , au début . Une fièvre intense et continue a suc

cédé à l 'accès in i t i a l ; le pouls est plein, dur, tendu, f réquen t , donnant quel

quefois 140 pulsations à la minute, en moyenne 108 à 112 ; la peau est animée, 

brûlante et sèche, rarement cependant la céphalalgie est prononcée. Quand 

on examine la région du foie, on ne voit plus se contracter les muscles inter

costaux pendant la respiration ; tout le côté paraît immobile, dilaté, augmenté 

de volume, ainsi que le prouve la mensuration, et le foie s'est développé en 

haut'ou en bas, comme on peut s'en assurer par la palpation et la percussion. 

C'est progressivement, cependant, que ces signes physiques se prononcent, le 

plus souvent. 
Les sympathies de l'estomac et du tube digestif sont ordinairement mises en 

jeu. La langue est blanche ou d'un jaune sale, quelquefois animée et rouge 

sur les bords ; la soif est vive, i l y a des nausées, quelquefois même des vomis

sements bilieux, mais rarement l 'épigastre est sensible à la pression, à moins 



616 MALADIES ENDÉMIQUES. 

que le foie ne s 'étende de ce côté. S'il n'y avait pas actuellement maladie de 

l'intestin, c'est la constipation qu'on observe; s'il y avait dysenterie, celle-ci 

s 'arrête brusquement ou bien est modifiée seulement quant à la nature des 

selles, tant que durent les premiers s y m p t ô m e s ; les urines sont, en général , 

peu abondantes et d'un rouge foncé, mais sont rendues sans difficulté. 

I l est rare que cette p remière explosion de symptômes cesse rapidement, 

soit naturellement, soit par les moyens les plus actifs du traitement ; ce n'est 

guère que le troisième ou le qua t r i ème jour que la dé ten te commence à se 

faire, et c'est par la diminution de la fièvre et par le changement d'attitude du 

malade qu'elle s'annonce ; la respiration plus libre ne réveille plus la douleur 

de côté ; à moins d'une inspiration profonde ; parfois aussi la dysenterie, qui 

s'était ar rê tée , reparaît . Ce n'est guère qu ' à ce moment qu'on voit apparaî t re 

l ' ic tère, toujours peu prononcé en commençant , borné d'abord aux conjonc

tives, puis se répandant comme un voile léger sur tout le corps. L 'é ta t du pouls 

se maintient plus longtemps que celui de la peau, qui perd de sa chaleur et se 

couvre de moiteur ou de sueur. 

Mais bien rarement la maladie f ini t ainsi au bout d'un septénaire ; i l est plus 

ordinaire de voir une etquelquefois deux exacerbations de vingt-quatre ou trente-

six heures de d u r é e , se déclarer et faire reparaî t re les symptômes du débu t 

avec plus ou moins d ' in tens i té : puis la détente définitive arrive et le passage 

de la maladie à la convalescence se fait t rès-rapidement . Ces exacerbations peu

vent rationnellement êt re rapportées à l'invasion de la phlegmasie sur un nou

veau point, surtout si la douleur se dép lace ; du moins cela se passe ainsi pour 

les abcès multiples. 

Bien que je n'aie pas pu, pour mon compte, mettre les symptômes que je 

viens de décr i re en rapport avec l 'état anatomique du foie, attendu que je ne les 

ai jamais vus dé te rminer directement la mort , ils sont si souvent suivis i m m é 

diatement des signes de la suppuration de l 'abcès, qu'on me semble très-auto-

risô à les rapporter à un état phlegmasique qu i n 'est pas seulement l 'hypérémie , 

mais qui n'est pas encore la suppuration, et qu i est susceptible de guér ison par 
résolution. 

H é p a t i t e c h r o n i q u e . — Mais cette guér ison n'est pas toujours radicale , 

i l reste souvent de la gêne, de la pesanteur, de la tension dans le côté dro i t ; 

de temps en temps la respiration réveille une douleur sourde qu i s'accompagne 

de toux s è c h e ; un véritable point de côté revient même à certains moments. 

L ' ic tère reparaît par intervalle ou reste en permanence, à un degré faible, mais 

visible; i l y a pâleur et amaigrissement, un peu d' infil tration séreuse aux mal-
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léoles : presque toujours la d ia r rhée ou la dysenterie alterne avec la constipa

tion et les selles décolorées. Enf in un jour le malade est repris des symptômes 

aigus que nous connaissons, et une véritable récidive s 'opère ; i l résiste une 

première fois, une seconde m ê m e , mais i l est rare que la suppuration tarde à 

se faire et que tous les signes qui l'annoncent ou qui plus tard indiquent la 
formation de l 'abcès ne se constatent. 

Je ne sache pas que l 'hépatite chronique ait, dans les pays chauds, une 

autre marche et une autre terminaison que celles, que je viens d'indiquer : 

signés de congestion passive et chronique, primitive ou consécutive à l 'état 

aigu, exacerbations aiguës, abcès. Les dégénérescences, t rès - rares , comme je 

l'ai di t , ne me semblent pas, par le fait m ê m e de leur rare té , ê t re la consé

quence de l ' inflammation chronique, qui est, elle, t r è s -commune . 

A b c è s d u f o i e . — Ce dernier degré de la maladie, qu i est l'aboutissant 

très-ordinaire de l 'hépati te aiguë comme de l 'hépati te chronique, s'annonce 

presque toujours par les mêmes signes, mais affecte une marche et s'accom

pagne d'accidents qu i diffèrent beaucoup, suivant les cas et le carac

tère de l ' inflammation. Après avoir constaté tous les symptômes décri ts plus 

haut, et dans lesquels i l s'est opéré quelquefois une détente manifeste, on voit 

apparaître un ou plusieurs accès de fièvre avec frisson et sueur parfois chaude, 

plus souvent froide et m ê m e collante : c'est l'annonce presque certaine de la 

formation du pus. Dans les cas les moins graves, i l se fait à partir de ce mo

ment, dans les symptômes généraux et locaux, des modifications assez tran

chées pour faire croire à une guérison prochaine. La douleur diminue ou dis

paraît m ê m e presque complètement ; la respiration, gênée et douloureuse, est 

remplacée par une respiration courte dont le malade n'a souvent pas con-

science,mais qu i est reconnaissable pour le médec in ; le pouls perd sa tension 

et sa pléni tude ; le développement du côté, sans disparaître complètement , 

peut diminuer sensiblement, et les forces du malade l u i permettent de quitter 

le l i t , quelquefois même de reprendre ses occupations. L'abcès arrivé à ce 

point, quoique bien réel lement fo rmé , peut cependant guér i r , comme semblent 

le prouver les cicatrices présentées par le foie longtemps après une attaque 

d 'hépat i te ; i l peut aussi rester longtemps stalionnaire et devenir chronique 

sans manifester sa présence, ainsi que le prouvent de nombreuses ouvertures de 

cadavres de dysentér iques et l'organisation ancienne de son kyste, jusqu 'à ce 

qu'une nouvelle exacerbation ou une cause accidentelle vienne changer l 'état 

des choses. Mais, plus ordinairement, au bout de quelques jours, quinze jours 

au plus, de nouveaux symptômes se présentent , indiquant que le pus n'a pas 
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disparu et que l 'abcès cherche à se faire jour à l 'extér ieur , soit à travers les 

parois thoracique ou abdominale, soit dans un organe ou une cavité située 

dans le voisinage. 

Toutefois ce sont là encore les conditions les plus heureuses, car l ' in f lam

mation peut avoir une telle violence ou un caractère tellement malin, que la 

suppuration et la formation de l 'abcès, au lieu d 'ê t re le signal d'un temps 

d 'a r rê t dans les symptômes généraux, ne sont au contraire qu'une cause-d'ac

cidents graves qu i ne peuvent laisser aucun doute sur l'issue funeste et plus 

ou moins prochaine de la maladie. Le pouls devient concent ré et i rrégulier , 

les frissons se répètent et alternent avec les sueurs froides, l'agitation et 

l 'anxiété redoublent, la peau prend quelquefois une teinte plus jaune, les 

traits s 'altèrent, desselles gangréneuses viennent éclairer sur le caractère des 

lésions souvent identiques du foie et de l 'intestin, e l le malade peut succomber 

entre le premier el le deuxième sep téna i re ; quand la vie se prolonge davan

tage, c'est une sorte d 'état typhoïde qui se déclare. 

Dans les cas heureux comme dans les cas malheureux, quand l'abcès est 

fo rmé , i l se fait ordinairement sur un point ou sur un autre un effort de la 

nature pour l 'élimination du pus. Si c'est à l ' extér ieur et à travers les espaces 

costaux ou la paroi abdominale, une saillie en pointe ou seulement en forme 

de voûte ne tarde pas à se former, et bientôt de l ' empâ tement œdémateux et 

une douleur plus superficielle, quelquefois m ê m e de la fluctuation sensible ou 

obtuse, indiquent le point accessible aux instruments. Si c'est du côté de la 

poitrine, ce qu'auront déjà fait pressentir la douleur d 'épaule et la gêne plus 

grande de la respiration, on ne tardera pas à percevoir par l'auscultation des 

bruits respiratoires qui indiquent la participation du poumon à la suppu

ration, et qui bientôt s'accompagneront de toux et d'expectoration caractéris

t ique. Si c'est enfin vers l'abdomen que l 'abcès a de la tendance à se porter, 

comme peuvent l 'indiquer l'absence de signes du c ô l é d e la poitrine, l'absence 

de douleur d 'épaule et le siège de la douleur hépat ique au-dessous du rebord 

des fausses côtes, l ' intensité plus grande de l ' ictère, i l peut arriver qu ' i l se 

rompe dans l'estomac ou dans l'intestin, et alors c'est par le vomissement ou 

par les selles que le pus sera rendu: si c'est dans le pér i toine, i l donnera i m 

média tement naissance à une péri toni te mortelle. 

Tel est le tableau de l 'hépatite dans ses diverses formes et à ses diverses 

phases; examinons maintenant ses symptômes principaux. 
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ARTICLE IV. — SYMPTOMES PARTICULIERS. 

a. Début. — Neuf fois sur dix, l'hépatite aiguë débute par un accès de 

fièvre avec frisson, chaleur et sueurs chaudes, ce qui la distingue de la 

fièvre de suppuration, dont la période de réact ion est moins intense, et qui 

s'accompagne de sueurs froides. Un commémorat i f circonstancié fait con

naître d'ailleurs si l 'on est au d é b u t de la maladie ou à sa pér iode de suppu
ration. 

b. Douleur. — Imméd ia t emen t ou peu de temps après la fièvre, la douleur 

se fait sentir, et c'est le symptôme le plus constant et aussi le plus important 

pour lediagnostic de la maladie; le siège en est changeant et varié, plus encore 

que celui de l ' inflammation e l le -même, mais elle manque rarement. Son carac

tère se distingue par des par t icular i tés qu i lu i sont propres ; elle est vive, 

lancinante, quelquefois d'une intensité telle, pendant les recrudescences, 

qu'elle arrache des plaintes, rend la respiration courte et t rès -anxieuse , force 

le malade à se pelotonner sur le côté droit pour relâcher tous les muscles qu i 

parleur tension peuvent exercer une compression quelconque sur le foie. Ces 

caractères, qu i persistent pendant toute la période d'activité de l ' inflammation, 

ne se montrent d'autres fois que dans les moments de crise ; mais quand cette 

grande acui té est tombée ou lorsque la douleur est naturellement moins intense, 

si l'on demande au malade d'en fixer le siège, i l porte les doigts en tâ tonnant 

sur'un point q u ' i l finit par préciser , et si l 'on palpe s o i - m ê m e , on trouve en 

effet ce point tellement circonscrit, qu ' à 2 ou 3 cent imètres en dehors le ma

lade ne sent plus rien. Elle se distingue aussi par sa mobil i té , et on la voit dans 

le cours de la maladie se déclarer successivement sur plusieurs points. Elle 

manque pourtant quelquefois, par t icul ièrement dans les cas de gangrène, ou 

bien est effacée par une douleur sympathique. 

Elle correspond presque toujours au point enf lammé du foie où à un point 

sympathique qu i en est peu éloigné : ainsi, quand c'est à la face concave 

qu'existe l ' inflammation, elle se fait sentir au point du rebord des fausses 

côtes le plus r a p p r o c h é ; quand c'est à la face convexe, elle se montre à un 

point de l'intervalle costal correspondant, à moins que l ' inflammation ne soit 

près du bord an té r i eu r , et que ce bord ne descende beaucoup au-dessous des 

côtes, cas dans lequel elle correspond à la paroi abdominale. La douleur fixe 

des lombes correspond à l'inflammation du bord postérieur ou convexe. Lors

que la douleur est vague, qu'elle n'a pas de siège fixe, qu'elle se déplace sui-
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vant la position du malade ou les efforts de respiration qu ' i l fait, c'est que le : 

siège du mal est profond et si tué vers le centre de l'organe. Sa mobilité est 

souvent l'indice que plusieurs points superficiels du foie s'enflamment succès- j 

sivement. 

Quand la douleur ne se manifeste pas seulement au niveau de l'organe en- j 

f lammé et qu'elle se rencontre sur différents points plus ou moins éloignés, on 

dit qu'elle est sympathique. La plus importante des douleurs sympathiques est, 

sans contredit, celle de l 'épaule droite; le plus souvent concomitante d'une dou

leur dans la région de la face du foie m ê m e , elle indique alors, d'une manière 

assez sûre , mais non certaine, l'inflammation convexe de l'organe. Si elle n 'exis- < 

tait pas, on ne devrait pas conclure que la maladie n'a pas ce siège ; mais i l est 

rare qu'elle accompagne l 'hépati te de la face concave; i l arrive, cependant, 

qu 'on ne sait à quel siège la rapporter. Quelquefois elle existe seule, et la 

douleur directe du foie manque ; c'est ordinairement quand la respiration est 

excessivement gênée et que le malade ne peut exécuter aucun mouvement. 

Dans tous les cas, je le répète , la douleur d 'épaule est un signe t rès - impor tan t 

et pour le diagnostic de la maladie et pour celui de son siège. Son intensité 

est variable; tantôt légère et ressemblant à un simple engourdissement, elle 

peut devenir assez violente pour dominer celle du fuie, pour gêner les mou-" 

vements du bras droit et nécessiter des moyens particuliers de traitement. 

Elle peut siéger dans le moignon de l 'épaule au-dessus ou au-dessous de la 

clavicule, dans la partie latérale du cou, dans le muscle t rapèze et m ê m e dans 

les muscles du bras; celles du deltoïde et du trapèze sont les plus fortes. Elle 

est quelquefois d'une ténaci té remarquable et peut durer longtemps encore 

après la disparition des autres symptômes du début . 

Quant aux autres douleurs sympathiques, on les observe dans divers points 

de l'abdomen, mais surtout clans l'espace qui sépare le rebord des fausses 

côtes de la crête iliaque du côté droit . C'est à tort , je crois, qu 'on a a t t r ibué 

ces différents sièges à des inflammations partielles du p é r i t o i n e ; j ' a i pu 

m'assurer par l'autopsie qu ' i l n 'y avait aucune trace de pér i toni te sur 

divers points où avait régné de la douleur ; d'ailleurs, leur peu de du rée et 

Leur mobilité indiquent suffisamment la nature nerveuse de ces sensations. 

Telle est la douleur, au début de l 'hépatite. Si la guér ison a lieu par r é so 

lution, elle diminue progressivement pour disparaî t re bientôt tout à f a i t ; si 

- c'est par suppuration, elle change de carac tère , devient intermittente et puis 

franchement lancinante. Dans l 'état chronique i l n'y a plus que de la gêne ou 
une douleur vague. 
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c Symptômes fournis par le foie. — L'inspection seule du côlé suffit sou
vent pour faire constater une saillie ou voussure de toute la région du foie, 

symptôme rare, pourtant, dès le débu t de la maladie, mais qui devient de plus 

en plus apparent, surtout quand les collections purulentes se sont formées . 
Toutefois on ne doit pas s'en rapporter seulement à la vue pour constater la 

dilatation; p a r l a mensuration on peut trouver une augmentation de 2 et 

3 centimètres, qu i n 'étai t pas appréciable à l'inspection seule. Ordinairement 

les reliefs de la base de la poitrine et des espaces intercostaux sont modi

fiés ou m ê m e effacés ; l'abdomen forme un plan continu avec le thorax. 

La saillie en pointe indique un abcès. Si le foie déborde les fausses côtes en 

bas, la palpation fai t sentir une résistance et une tension manifestes au niveau 

de la partie hyper t rophiée ; le bord de la main ne peut plus péné t re r sous les 

côtes, comme cela.se pratique dans l 'état sain avec assez de facilité ; si le lobe 

moyen est malade, c'est dans la partie droite de l 'épigastre qu'on éprouve ces 

sensations; si c'est le grand lobe, plus à droite dans l'hypochondre. La palpa

tion permet aussi de constater l 'œdème, la fluctuation, et de fixer le point où 

doit être ouvert l 'abcès. Dans les hépati tes centrales, aucun de ces signes ne 
peut pourtant s 'acquér i r . 

La percussion est un excellent moyen pour dé te rminer plus exactement 

encore les limites anormales du foie en bas et en haut ; au-dessous des côtes, 

la matité se prolonge quelquefois ju squ ' à la crête iliaque, dans les vastes col 

lections purulentes ; dans la poitrine, je l 'ai vu remonter, en avant, jusqu'au 

troisième espace costal. Le développement n'est pas toujours égal dans toute 

la circonférence de l'organe ; la mati té s 'étendra donc davantage au niveau du 

siège de la maladie. L'auscultation doit concorder avec la percussion et en est 

le complément obligé ; dans tous les points où existe la mati té , elle ne doit 

révéler aucun brui t anormal de la voix ou de la respiration. 

Tous ces signes physiques, faciles à constater dans le plus grand nombre des 

cas, manquent quelquefois cependant tout à fait au début , quand la phlegmasie 

est peu é tendue ou qu'elle siège au centre de l'organe ; on doit les considérer , 

toutefois, comme des é léments sûrs de diagnostic. 

d. Respiration. — La gêne et l 'anxiété de la respiration constituent un 

symptôme t r è s - impor tan t à noter. Ce symptôme existe dans toute hépatite 

aiguë récente et de quelque intensité ; i l peut ê t re porté au point de rendre la 

parole impossible ; comme à chaque inspiration la douleur se réveille, le ma

lade diminue le plus qu ' i l peut la contraction des muscles respirateurs propres, 

ce qui fait qu'on voit le côté s'élever en masse à l'aide des muscles auxiliaires 

http://cela.se
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et sans mouvement des intercostaux. Ces phénomènes ne se passent qu 'à 

droite ; car le côté gauche, au contraire, se contracte convulsivement. A un 

degré d 'acuité moins prononcé ou à une date plus éloignée, l'inspiration pro

fonde sert de guide au malade pour indiquer le siège précis de sa douleur, 

quand on lui demande où i l souffre, i l fait une longue inspiration qui la 

réveille. Quelquefois aussi la respiration, ar rê tée dans son cours, donne lieu à 

une petite toux sèche assez semblable à celle qui accompagne- la pleurésie. 

Quand elle est courte sans paraî t re gênée , ce dont le malade n'a pas toujours 

conscience à une date un peu avancée de l ' inflammation, c'est presque tou

jours un signe d 'abcès . 

I l ne faut pas négliger d'ausculter toute la poitrine, et plus part icul ièrement 

le côté droit, dans le cours d'une hépat i te . L'absence de tout signe patholo

gique, au débu t , est d'abord la preuve que les troubles observés clans la respi

ration se rapportent uniquement à la douleur hépat ique et sont purement ner

veux ou sympathiques; mais bientôt peuvent appara î t re certains signes qui 

sont des indices précieux du siège de la maladie et de sa terminaison probable 

par l'expectoration de l 'abcès. Ainsi, quand l ' inflammation a atteint un point 

correspondant au diaphragme, on ne tarde pas à entendre, à la base du pou

mon droit, du râle muqueux et de la bronchophonie; quand l'abcès est formé, 

que les adhérences sont établies et que sa tendance à traverser le poumon est 

manifeste, le brui t respiratoire cesse complè tement , et l'on n'entend plus 

qu 'un brui t de souffle avec râle muqueux à grosses bulles, quelquefois même 

un véritable gargouillement. Ces signes sont limités à un point restreint ou 

s 'é tendent plus ou moins dans la base de la poitrine, suivant l ' é tendue qu'ac

quiert la lésion pulmonaire ; ils ne correspondent quelquefois qu ' à une sorte 

de trajet fistuleux, comme chez le sujet de la t roisième observation. 

Quand c'est dans la plèvre que l 'abcès s'est ouvert, on n'entend plus ni 

brui t respiratoire, n i râle d'aucune espèce, et l 'on perçoit facilement l 'égo-

phonie ; ce dernier signe existe pourtant aussi lorsqu'une collection abondante 

s'est formée dans le poumon m ê m e , dont presque tout le parenchyme est dé

t rui t ; i l est difficile alors de préciser le siège de l ' épanchement .La toux et l 'ex

pectoration viennent lever tous les doutes dans les cas où le pus est expulsé à 

travers les bronches. I l y a d'abord une quinte de toux sèche, et bientôt sont 

expulsés des crachats mêlés de sang et de pus ou diversement colorés, beau

coup plus abondants que dans les bronchites ou les pneumonies ordinaires, et 
autant que dans les vomiques. 

e. Attitude. — En abordant les malades, on constate une attitude part icu-
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Hère q u i est un des signes caractérist iques de la maladie. Elle esl dé terminée 

par la gêne de la respiration en m ê m e temps que par la douleur du foie ; le 

corps prend la position qui permet aux muscles auxiliaires de la respiration et 

à ceux qu i peuvent exercer une compression quelconque sur le foie, d 'ê tre le 

plus complè tement relâchés, c 'est-à-dire que le tronc en décubi tus dorsal est 

incurvé à droite, que la tête et le membre infér ieur droit sont fléchis. Dans 

les douleurs moins aiguës, c'est toujours le décubi tus dorsal qui est la posi

tion la plus ordinaire, à moins que l 'inflammation ne soit tout à fait en a r r iè re , 

cas dans lequel le malade cherche une position intermédiaire aux décubi tus 

dorsal et latéral. Quand la douleur est un peu intense ou qu'elle a d iminué , le 

malade peut se coucher à droite ou à gauche, suivant la position du foyer 

morbide, ordinairement du côté opposé à l u i , ou bien encore à gauche pour 

l'hépatite de la partie convexe, à droite pour celle de la face concave. I l ne 

faudrait pas pourtant porter un diagnostic trop absolu sur le siège de la maladie 

d'après la position seule, qu i ne s'accorde pas toujours avec ce que nous ve
nons de dire. 

f. Fièvre. — Les symptômes fournis par la circulation ont une grande va

leur ; d 'après mon observation, ce sont des guides sûrs pour déterminer le 

début, l ' intensité, la du rée et la marche de l'inflammation ; toujours dans 

l'hépatite aiguë et r écen te , bien entendu, car i l n'en est plus de même quand 

le malade se présente à une période avancée. Après l 'accès de fièvre du début , 

dont nous avons par lé , le pouls reste plein, dur et tendu, battant 92 à 112 

pulsations à la minu te ; la peau est chaude et sèche, s'humectant seulement à 

la suite des paroxysmes qui surviennent presque tous les soirs. Le pouls, dur 

et plein, est ordinairement la mesure de l ' intensité et de la durée de l'activité 

inflammatoire, et i l est pour moi une indication de continuer les moyens actifs 

de traitement insti tués dès le début . I l n'est pas besoin que la peau soit 

chaude, quelquefois elle est f ra îche et humide et le pouls conserve néanmoins 

sa tension ; ce n'est que lorsqu' i l la perd en même temps que les autres sym

ptômes s'amendent, qu'on peut croire à une résolution de l 'inflammation ; 

mais s'il devient i r régul ier , concent ré et plus f réquen t , surtout s'il survient des 

frissons et des sueurs froides, alors sû rement le pus se fait. Quand l 'abcès est 

formé, le pouls et la peau peuvent reprendre temporairement leur état nor

mal ; mais le retour de l'intermittence des frissons et des sueurs indique tou

jours qu ' i l fait des p rogrès . 

g. Ictère. — Quand i l existe, l ' ictère est sans doute un signe précieux el 

qu i indique ordinairement que c'est la portion de l'organe la plus profonde ou 
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la plus voisine de la vésicule du iiel qui est malade ; mais i l n'est qu'excep

tionnel, du moins au degré où l 'on s'aitend à le rencontrer ordinairement, ce 

qui fait qu ' i l faut rarement compter sur lu i . Cependant, quand on a observé 

attentivement un grand nombre d 'hépat i tes , on peut reconna î t re presque tou

jours une teinte jaune paille de la peau ; ce n'est pas de l ' ic tère , c'est seule

ment de la pâleur ic tér ique, accompagnée quelquefois d'une coloration plus 

foncée des conjonctives, et ne s'accompagnant pas du passage de la matière 

colorante de la bile dans les urines. Dans les seuls troubles de sécrétion du 

foie, comme la fièvre bilieuse ou l ' ictère essentiel, la suffusion biliaire est tou

jours beaucoup plus prononcée que dans les lésions de tissu. La teinte paille 

s'accompagne de rougeur des pommettes, quand le travail de suppuration se 

fait ou est terminé. 

h. Urines. — Elles sont ordinairement chaudes, assez peu abondantes et 

colorées en rouge ou comme de la bière , au débu t ; mais elles ne contiennent 

la mat ière colorante de la bile que quand l ' ictère est p rononcé , ce qui est 

rare. En général , leur aspect est de peu d'uti l i té pour le diagnostic; elles ne 

présentent que les caractères généraux des maladies fébr i les . 

i . Fonctions digestives. — Les symptômes de l'estomac liés à l 'hépatite 

n'ont rien de constant n i de caractérist ique. On se demande comment i l a pu 

exister une doctrine qui faisait de la gastro-duodénile la condition d'existence 

et le point de dépar t obligé de l 'hépati te . On comprend que le voisinage du 

foie et de l'estomac rende f réquen t s les dé rangement s de l ' un des deux or

ganes, quand l'autre est malade; mais ce n'est qu'une influence de voisinage 

ou, si l'on veut, de connexité fonctionnelle, et tous les symptômes d'embarras 

ou d'inflammation gastriques qui accompagnent f r é q u e m m e n t les hépatites 

aiguës graves, ne sont que secondaires ou sympathiques par rapport à cette 

maladie. Je ne les ai jamais vus très-développés, et le vomissement m'a paru 

beaucoup plus rare que ne le disent les auteurs ; la perte de l 'appéti t est seu

lement un obstacle fâcheux à la réparat ion des forces pendant les longues sup

purations. 

j . Dysenterie. — I l n'en esl pas de m ê m e pour le gros intestin. La dysen

terie à tous les degrés est presque toujours liée à l 'hépati te , mais j ' a i déjà dit , 

et nous verrons encore, de quelle façon : par l 'endémici té . Ce n'est pas seu

lement une complication; elle a le plus souvent précédé l 'hépati te , et ce serait 

plutôt celle-ci qui serait la complication. Ce sont deux effets différents des 

m ê m e s causes endémiques ; i l n'y a pas seulement coïncidence entre les deux 

maladies, comme l'ont di t la plupart des auteurs, i l y a connexion intime et 
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souvent influence t r è s - m a r q u é e de l'une sur l'autre, presque toujours de la 

dysenterie sur l 'hépat i te . L'apparition de la diarrhée ou d'un flux de sang 

abondant, pendant le cours de l 'hépat i te , suffit pour en suspendre les sym

ptômes et quelquefois pour l ' a r rê te r ; mais la nature gangréneuse de la dysen

terie n'est que le signe d'une grande gravité de l'abcès du foie, parfois m ê m e 
de sa nature également gangréneuse . 

k . Etat typhoïde. — Le système nerveux est rarement impressionné direc

tement dans l 'hépati te ; je n'ai que rarement rencont ré des troubles de l ' i n 

telligence qu i fussent liés à l ' inflammation du foie ; la céphalalgie est même 

rare. Mais dans le cours des hépatites à marche prompte et suraiguë, on ob

serve dans les périodes endémiques graves un trouble de l'innervation se tra

duisant par des symptômes typhoïdes. L'ensemble de ces symptômes constitue 

parfois Un état assez t r anché pour que quelques médecins en aient fait la 

maladie principale et aient désigné alors l 'affection du foie sous le nom de 

fièvre typhoïde compl iquée d 'hépat i te : cet étal n'est qu 'un masque particu

lier, une complication si l 'on veut, et l'anatomie pathologique ne légitime pas 

cette distinction. I l indique ordinairement la résorption des matières putrides 

ou seulement purulentes de l 'abcès. 

1. Fièvre paludéenne. — Enf in , i l existe une complication de l 'hépatite des 

régions chaudes, qu i demande une sérieuse attention en raison de sa f réquence 

et quelquefois de sa gravité : c'est la complication de fièvre rîSludéenne, dont 

nos observations présentent quelques exemples. Je ne veux pas parler de l'accès 

d'invasion n i de la fièvre de suppuration, qui ont souvent les apparences 

de la fièvre intermittente paludéenne et ne sont que des symptômes, mais bien 

des accidents de forme pernicieuse, qu i viennent s'enter sur la maladie du foie 

et qui sont dus à une complication de fièvre endémique . C'est, comme dans 

la dysenterie, la forme algide ou la forme ataxique que prennent ces accidents, 

et ce n'est q u ' à une époque déjà avancée et pendant la suppuration qu'on les 

observe habituellement. I l suffit, je pense, de signaler le fait pour apprendre à 

le reconnaî t re . 

ARTICLE V. — MARCHE, DURÉE ET TERMINAISON. 

La marche de l'hépatite endémique a les plus grands rapports avec celle de 

la dysenterie grave ; elle est exacerbante, à rechute et à récidive ; c'est un 

caractère d 'endémic i té . C'est ainsi qu'elle arrive à la chronici té , présentant de 

longs intervalles d'intermittence. 
DUTROULAU. — 2 S ÉDIT. 40 
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Sa durée est assez variable. Quand l'inflammation se termine par résolut ion, 

ses limites sont d'un à deux septéna i res ; mais quand la suppuration se déclare , 

i l est presque impossible de lu i assigner un terme fixe. Dans les cas de gan

grène ou d 'acuité t r è s - g r a n d e , elle peut parcourir toutes ses périodes en huit 

ou dix jours ; mais quand l 'abcès est enkysté et cause peu de phénomènes de 

réact ion, i l peut mettre un ou plusieurs mois, soit à se faire jou r à l 'extér ieur , 

soit à dé te rminer la m o r t ; i l peut m ê m e durer une ou plusieurs années . I l est 

à ma connaissance que des Européens partis des colonies après des abcès du 

foie ouverts par le bistouri ou rendus par les voies naturelles, et guéris en 

apparence, ont succombé longtemps après à de nouveaux a b c è s ; d'autres ont 

gardé des abcès en suppuration pendant des années. L ' in fo r tuné Delord, à q u i 

nous devons une bonne thèse sur les maladies du Sénégal , et qu i dit l u i -

m ê m e avoir porté jusqu'en France un abcès du foie qu ' i l a rendu par l'expec

toration, a succombé plus tard à cette m ê m e maladie pendant une campagne 

entreprise avec les apparences d'une bonne santé . 

Quant à la terminaison, elle a lieu par résolution ou par suppuration. J'ai 

dit que je n'avais pas t rouvé de liens de pathogénie, de succession ou de na

ture, entre les diverses transformations ou dégénérescences du foie et son 

inflammation aiguë ou chronique. 

La résolution de l ' inflammation est la terminaison la plus heureuse et aussi 

la plus commune en temps d 'endémie bénigne. C'est toujours l 'état du pouls 

qu i est le guide le plus sûr pour la bien appréc ier : tant qu ' i l est dur et plein, 

soyez sûr qu'elle n'est pas a r r ivée , quand bien m ê m e la chaleur, la douleur et 

les autres symptômes auraient beaucoup d iminué . D 'après mes observations, 

elle se fait sans crise; je n'ai jamais vu survenir les évacuations copieuses qui 

l'accompagnent, d 'après les auteurs, et qu i doivent ê t re t rès-rares . 

La suppuration est la règle pendant les périodes endémiques graves ou 

quand l 'hépatite succède à la dysenterie intense ; mais l 'abcès une fois fo rmé 

suit une direction très-variable. Voici ce qui est noté dans le relevé d'autop

sies dont j ' a i déjà parlé : 30 fois sur 66 la mort est survenue avant que l'abcès 

se soit rompu ou ait été ouvert ; 25 fois le pus a rompu ses digues et s'est 

ouvert dans les organes voisins ou dans les cavités naturelles en rapport direct 

avec l 'abcès, et cela de la manière et dans les proportions suivantes : 2 fois 

dans la plèvre, 10 fois à travers le poumon et les bronches, 1 fois dans l'es

tomac, 1 fois dans le gros intestin, 7 fois dans le pér i toine, h fois dans le tissu 

cellulaire abdominal ; l 'abcès a été ouvert 11 fois par le bistouri et ne s'est pas 

ouvert spontanément une seule fois à l 'extér ieur . Les directions ind iquées 
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encore par les auteurs, telles que l'ouverture dans le pér icarde , dans la veine 

cave, dans les reins, les migrations plus ou moins lointaines sous la peau, etc., 
doivent ê t re t r è s - r a r e s . 

I l résul te de ce relevé que c'est par la violence et le caractère grave de 

l'inflammation ou par les symptômes généraux qu i l'accompagnent, que la mort 

arrive le plus souvent dans les abcès du foie suite d 'hépat i te . Quand l 'abcès se 

rompt spontanément , ce n'est que dans les cas rares où cette rupture se fait 

dans un organe par lequel le pus est conduit au dehors sans causer de lésion 

grave, que la guér ison peut avoir l ieu. I l est remarquable que pas une fois, à 

ma connaissance du moins, l 'ouverture se soit faite spontanément à l ' ex tér ieur ; 

peut-être est-ce parce que dans les cas où cela aurait pu avoir l ieu, on a pra

tiqué auparavant l'ouverture art if iciel le; c'est pourtant une raison pour ne pas 

compter sur les seuls efforts de la nature. 

J'ai dit que j'avais t rouvé sur le cadavre des traces de cicatrisation qui sem

blent prouver que l 'abcès peut disparaî tre par la seule délitescence. Voici un 

fait d'observation clinique qu i ne m'a pas laissé de doute sur ce mode de ter

minaison. 

Observation X I I I . — Abcès du foie fluctuant, guéri sans évacuation spon

tanée ou artificielle du pus. — Zepfel (Antoine), âgé de vingt-trois ans, f u 

silier au 2 e r ég iment de marine, ayant eu quatre attaques de dysenterie pen

dant ses dix-huit mois de colonie, entre à l 'hôpital, en jui l let 1848, avec les 

symptômes les mieux caractérisés de l 'hépatite aiguë. La maladie parcourt ses 

périodes et au bout de douze jours des frissons et des sueurs annoncent la 

formation du pus. La douleur et la fièvre cessent aussitôt, mais le côté se d i 

late; les côtes sont fortement écar tées et au milieu de l'espace des deuxième 

et troisième fausses côtes on ne tarde pas, chose assez rare, à percevoir de 

l 'empâtement et de l 'œdème, puis de la fluctuation. L'état général du malade 

étant excellent, et le résul tat d'une ouverture d 'abcès du foie é tant toujours 

t rès-douteux, j'attends pour employer le bistouri que le pus soit encore plus 

superficiel et mieux localisé. J'ai ouvert cependant d'autres abcès du foie qu i 

étaient loin d 'off r i r ces conditions favorables, mais pour lesquels l 'état grave 

du malade était une indication urgente. L'appéti t s 'é tant réveillé, j ' en profite 

pour donner des aliments et du v in , et je ne suis pas peu é tonné , à dater de ce 

moment, de voir la saillie de l 'abcès diminuer, les côtes s'abaisser et reprendre 

leur place, la dilatation du côté disparaî tre complè t emen t ; en un mot, de con

stater la disparition successive de tous les signes de la collection purulente en 

m ê m e temps que l 'état du malade devient des plus satisfaisants et lu i permet 
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de sortir parfaitement guér i , le 6 novembre. Après cela, je revois Zepfel deux 

fois pour un point de côté peu prononcé et sans aucun signe de suppu

ration : c'était un peu d 'hépati te chronique qui plus tard aurait pu de 

nouveau devenir un abcès , mais que le retour en France, qu i s'est effectué 

auparavant, aura fait disparaître complè tement , bien que je ne voulusse pas 

l 'affirmer. 

Ce qui me paraît positif dans ce fait, c'est qu'un abcès de la face convexe 

du foie, correspondant aux fausses côtes et ne pouvant trouver d'issue, d 'après 

sa position, qu ' à travers la peau ou le poumon, a disparu régu l iè rement sans 

secousse et sans crise, et que cette terminaison ne s'explique pour moi que 

par la dél i tescence. 

Pas plus pour les abcès que pour l 'inflammation pure, je n'ai observé les 

crises favorables par hémorrhag ie nasale ou intestinale, flux urinaire, d iarrhée 

bilieuse, transpirations abondantes, signalées par Boerhaave. L'apparition ou 

le retour de la dysenterie n'a jamais eu non plus d'effet critique et n'a été sou

vent qu'un danger de plus. 

ARTICLE VI. — DIAGNOSTIC. 

Après l'étude analytique que nous avons faite de tous les symptômes, il me 

semble difficile de confondre l 'hépati te qu'on observe dans les foyers e n d é 

miques des climats chauds avec une autre maladie. Les affections de la plèvre, 

du poumon et de l'estomac sont les seules qu i pourraient faire naître quelque 

doute sur le diagnostic. Mais, outre que la pleurésie et la pneumonie aiguë ou 

chronique sont t rès-rares sous les tropiques, l'absence de tout signe s té thos-

copique, coïncidant avec la douleur de côté et la gêne de respiration, fera tou

jours éviter l 'erreur ; et quand, à une date avancée de l 'hépat i te , on viendra 

à constater des signes du côté de la poitrine, c'est que la suppuration aura 

déjà été reconnue et que l 'abcès aura pris celte direction. Pour ce qui est de 

la gastrite, qui pourrait ê t re prise pour l 'hépati te restreinte du lobe gauche, 

ou pour f h é p a t i t e profonde et ne donnant lieu à aucun développement anormal 

du foie, la localisation de la douleur, la gêne de respiration, les signes de la 

suppuration, viendraient bientôt éclairer le diagnostic; les signes physiques de 

l 'hépati te peuvent ê t re masqués au début par des troubles fonctionnels de l'es

tomac, mais ils finissent toujours par devenir apparents quand une maladie 

plus intense ne les domine pas. Cette maladie est presque toujours la dysen

terie grave ; je ne connais guè re que l ' intensi té de la fièvre qu i puisse faire 
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soupçonner l ' inflammation du foie pendant l'explosion d'une dysenterie gangre

neuse ; car alors la douleur caractéris t ique et les signes physiques manquent 
presque toujours. 

Pour ce qu i est de l 'abcès, i l n'est pas toujours facile de le diagnostiquer. 

Cependant, quand on a pu suivre l 'inflammation dès son début , quand on a 

constaté les frissons, les sueurs, la petitesse el la f r équence du pouls, l ' inter

mittence et le caractère lancinant de la douleur, qui sont les signes assurés de 

la formation du pus, on peut conclure à la formation de l 'abcès. I l faut ê t re 

en garde, ainsi que j e l 'ai d i t , contre l 'amélioration apparente qu i se fait alors 

dans l 'état local des parties comme dans l 'état général du malade ; et, bien 

qu'un abcès f o r m é puisse disparaître et que cette amélioration puisse être réelle 

et définit ive, i l faut surveiller attentivement le malade, el bientôt on verra les 

frissons et les sueurs revenir, la petitesse du pouls augmenter, les é lancements 

devenir plus sensibles. Mais c'est surtout l 'état de la respiration qu i éclaire : 

si elle est courte, si la parole est en t recoupée , bien que le malade ne s'en 

plaigne pas, soyez sû r qu ' i l y a abcès . Plus tard se déclareront les phénomènes 

susceptibles d'indiquer la direction qu ' i l prend ; mais i l ne faut pas attendre ce 

moment pour le reconnaî t re . 

Quand l 'inflammation est profonde, intense, de mauvais caractère , qu ' i l y a 

abcès gangréneux , l 'état général est beaucoup plus grave; i l ne se fait pas de 

détente au moment de la formation du pus, les frissons et les sueurs sont plus 

marqués , la physionomie s 'altère, des symptômes typhoïdes apparaissent, et 

le malade peut succomber avant que les signes extérieurs de l 'abcès se soient 

montrés . Mais quand ceux-ci peuvent ê t re constatés, i l deviennent le cr i tér ium 

du diagnostic. Ils se r é sumen t dans la saillie en pointe ou seulement en voûte 

de.la région malade, dans l 'œdème du tissu cellulaire, dans la douleur localisée 

sur un point de la tumeur, et dans la fluctuation, quand on est assez heureux 

pour la percevoir. 
Bien que les différents sièges de l 'inflammation ne constituent pas, à vrai 

dire, de variétés de la maladie, i l est bon de savoir les distinguer. On peut 

les ranger sous trois chefs principaux : la face convexe, la face concave et le 

centre de l'organe. 
L 'hépat i te de la face convexe est accompagnée généra lement d'une douleur 

plus vive, plus superficielle, correspndant à un point des intervalles des 

fausses côtes, quelquefois cependant à la paroi abdominale quand le foie d é 

borde beaucoup en bas, ou aux lombes quand l'inflammation est près du bord 

pos té r ieur . La gêne de respiration est t rès-prononcée, et chaque inspiration 
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éveille la douleur du foie; elle s'accompagne d'une petite toux sèche , assez 

semblable à celle de la pleurésie. La douleur d 'épaule , avec ses variétés de 

siège et d ' intensité, est presque constante. L ' ic tère est t rès- rare , la pâ leur icté

rique el le-même peu prononcée , à moins que l ' inflammation ne s 'é tende 

profondément jusqu 'à la vésicule (obs. I I ) . Enf in les signes de lésion p u l 

monaire ne tardent pas à se montrer, quand i l doit y avoir él imination par 

les bronches. 

Dans l 'hépatite de la face concave, la douleur est moins intense et a son 

siège sur un des points du rebord des fausses côtes, depuis l 'épigastre jusqu ' à 

l'hypochondre; les douleurs sympathiques se font sentir sur les divers points 

de l'abdomen que j ' a i indiqués . La gêne de respiration est moins forte, et ce 

n'est que par de profondes inspirations qu'on parvient ordinairement à r é 

veiller la douleur de côté. Le développement du foie se fait surtout en bas, et 

son augmentation n'a aucun effet sur les bruits respiratoires. L ' ic tère apparaît 

plus souvent, mais i l est loin d ' ê t r e constant ; les troubles de l'estomac sont 

plus prononcés , mais i l ne paraît pas que cette hépat i te soit plus souvent liée 

que la précédente à la dysenterie. Le décubi tus latéral droit était impossible 

dans le cas précédent , c'est le gauche qui est le plus gênant ici ; mais dans les 

deux cas l'attitude habituelle est le décubi tus dorsal. 

Quant à l 'hépatite centrale, elle tient le milieu entre les deux précédentes. 

La douleur est souvent vague, profonde, difficile ou impossible à atteindre par 

la pression, accompagnée pourtant de gêne de respiration et assez souvent de 

douleur d 'épaule . Le développement du côté est ordinairement peu p r o n o n c é ; 

l ' ictère est plus f r é q u e n t , les troubles fonctionnels de l'estomac ont plus d'ac

tivité. 

Tels sont les éléments qui rendent le plus souvent facile le diagnostic.de 

l 'hépat i te des régions tropicales, observée sur le théâ t re m ê m e de son e n d é -

micité. Mais, je le répète , i l faut pour cela qu'on ait affaire à une maladie r é 

cente dont on a pu suivre la marche dès le débu t , ce qui arrive t r è s - f r é q u e m 

ment sur les lieux mêmes. Personne plus que moi ne reconnaî t les difficultés 

dont s'entoure ce diagnostic, quand la maladie s'accompagne de complications 

graves ou qu'elle ne se présente qu ' à une date avancée de son existence. I l 

n'est peut-être pas un médecin , quelque expér imenté q u ' i l soit dans la pra

tique médicale des régions chaudes, à qu i i l ne soit arr ivé de trouver sur le 

cadavre des inflammations ou des abcès du foie qui n'avaient pas été soupçonnés 

pendant la vie. La dysenterie grave est la cause la plus f r équen t e de cet igno

rance dans laquelle reste le diagnostic ; mais la fièvre pernicieuse et la fièvre 
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jaune y p rê ten t également. J'ai vu un malade, en t ré à l 'hôpital pour un accès 

pernicieux ataxique, pendant lequel i l s 'échappa de son l i t et alla se jeter dans 

un bassin d'eau froide, présenter à l'autopsie un vaste abcès du foie ; j ' en ai 

vu d'autres parcourir toutes les périodes de la f ièvre jaune avec des abcès qu i 
passaient inaperçus . 

ARTICLE VII. — PRONOSTIC. 

L'hépatite aiguë simple et primitive n'est pas une maladie grave, et presque 

toujours un traitement actif et bien dirigé en obtient la guérison : je n'ai pas 

vu la mor t survenir une seule fois par le fait seul de l'inflammation et avant la 

suppuration. Mais i l n'en est plus de m ê m e quand celle-ci s'est déclarée : la 

mort est la règle très-générale des abcès du foie. Heureusement les cas d ' h é 

patite simple sont les plus f r équen t s en temps d 'endémie bénigne , c 'est-à-dire 

la plupart du temps ; néanmoins la propriété qu'a la maladie de récidiver, 

fait disparaî tre ce bénéf ice , et si le malade reste plongé dans les foyers e n d é 

miques, elle arrive tôt ou tard à la suppuration; de sorte qu'en définitive, si 

l 'on guér i t bon nombre de maladies, on sauve peu de malades. Cinq fois au 

moins sur six, les abcès sont au-dessus des ressources de l'art, soit que la mort 

arrive par la gravité des symptômes et sans qu ' i l y ait eu rupture ou ouverture 

spontanée, soit que l 'abcès se soit ouvert dans une cavité f e rmée ou dans un 

organe voisin. Dans ce dernier cas, pourtant, la nature peut faire les frais de 

la guérison, et si l'organe intéressé n'est pas trop al téré , le pus peut s 'écouler 

complètement au dehors et la cicatrisation se faire. Nous avons vu que c'est 

par le poumon que celte él imination a lieu le plus f r é q u e m m e n t ; mais c'est 

aussi la voie la plus funeste par laquelle elle puisse se faire, car pour quelques 

guérisons connues, combien de morts ! On comprend en effet qu ' i l est difficile 

qu'un trajet fistuleux seulement se forme de l 'abcès aux bronches moyennes, 

et que le poumon est exposé, comme nous l'avons constaté plus d'une fois, à 

être dé t ru i t lu i -même par la suppuration, et à devenir alors la cause principale 

de la mort . L'ouverture dans l'estomac et l 'intestin est plus favorable, mais 

elle est aussi plus rare; peu t - ê t r e pourtant passe-t-elle quelquefois inaperçue. 

Enf in , alo'rs m ê m e qu'on peut atteindre l 'abcès par les moyens chirurgicaux, 

ce qu i est le cas le plus désirable, on est encore loin d'avoir sauvé le malade ; 
i l meurt souvent, soit d 'épuisement causé par l'abondance de la suppuration, 

soil par différentes complications. Si je m'en rapporte à quelques faits qu i me 

sont connus, l 'abcès ainsi guéri n'est pas le dernier mot de cette terrible ma-
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ladie, qui peut reparaî t re plusieurs années après c l loin de ses foyers e n d é - $ 

iniques. ? 

J'ai dit que la guérison de l 'abcès du foie pouvait avoir lieu sans rupture 

spontanée et sans ouverture artificielle, par la seule disparition d û pus; mais i l 

faut peu y compter tout en faisant ce qu ' i l faut pour l 'obtenir. 

ARTICLE VIII. — ÉTIOLOGIE. 1 

J'ai fréquemment parlé des affinités de plus d'une sorte qui existent entre 

la dysenterie et l 'hépatite e n d é m i q u e ; i l me sera facile de faire voir que les con

ditions identiques dans lesquelles elles se développent donnent encore plus de 

force à ces affinités. 

La répart i t ion de l 'hépati te dans les foyers endémiques de nos colonies t ro

picales est la m ê m e que celle de la dysenterie, avec cette différence que ce 

n'est pas avec le chiffre absolu de cette dern iè re maladie qu'elle est en rapport, 

mais bien avec sa gravité exprimée par le chiffre de ses décès. C'est à la Mar

tinique et au Sénégal qu'elle fait , par conséquent , le plus de victimes et qu'elle 

se montre le plus souvent avec la purulence qu i est le caractère de son endé -

mici té . A Cayenne, elle est tellement rare que Segond n'en a pas parlé, et que 

M . Laure, tout en disant à propos de la dysenterie que ces deux maladies 

« sont liées par une intime relation de causalité », ne l u i a pas consacré de 

mention par t icul ière dans sa brochure. Et pourtant, quand des causes parti

cul ières, comme l 'expédition de Kourou , ont fait na î t re dans cette colonie des 

épidémies de dysenterie grave, les abcès du foie se sont mont rés ; Campet leur 

a consacré un mémoi re . A la Réunion enfin, les hépati tes et les abcès du foie 

sont en rapport de chiffre avec la dysenterie grave. 

En Algérie, tous les médecins qu i ont trai té de l 'hépati te ont également si

gnalé ce parallélisme de réparti t ion géographique entre la dysenterie et l ' h é 

patite, et M . Boudin l'a mis en évidence dans un tableau (1) où sont résumés 

comparativement les admissions dans les hôpitaux et les décès parmi les troupes 

anglaises dans les diverses possessions britanniques, et duquel i l résul te q u ' à la 

côte occidentale d 'Afr ique et dans l ' Inde, à Madras par t icu l iè rement , l ' hépa

tite a beaucoup plus d ' intensité qu'aux Antilles. Mais en envisageant* non plus 

lés climats ou les contrées en bloc, mais les foyers locaux dans chaque climat ou 

dans chaque colonie, nous trouvons que la Martinique ne le cède en rien au 

(1) Boudin, Traité de géographie et de statistique médicales. Paris, 1857, t. II, p. 546. 
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Sénégal pour l ' intensité de l 'hépat i te (1). Voici , pendant six ans, le relevé des 

dysenteries et des hépati tes clans chacune de ces deux localités : 

Admis Admis 
pour dysenterie. Morts. pour hépatite. Morts. 

Saint-Pierre (de 1846 à 1851). 3692 347 329 70 
Saint-Louis (de 1853 à 1858). 2180 186 326 30 

Un tableau détaillé, représentant par trimestre le mouvement des maladies 

internes à l 'hôpital de Saint-Pierre, pendant les six années indiquées plus 

haut,et donnant paral lèlement le chiffre de toutes les maladies, celui des dysen

teries et celui des hépat i tes , admissions et décès , fera mieux ressortir encore 

l 'endémicité que nous voulons mettre hors de doute (voyez p. 634). 

I l résulte de ce tableau : 1° que le chiffre des hépatites suit paral lèlement 

celui des dysenteries, soit dans sa marche ascendante, soit dans sa marche 

descendante ; 2° qu ' i l y a pour l 'une comme pOur l'autre maladie des périodes 

d'intensité qu'on pourrait appeler ép idémiques , et des périodes de bénigni té 

où le chiffre des malades et celui des décès s'abaissent de plus des deux tiers, 

ainsi qu'on peut le voir en comparant les a n n é e s 1848 et 1851 ; 3° que les 

dysenteries et les hépatites réun ies forment presque toujours la moit ié environ 

du chiffre total des maladies internes ; 4° que dans les périodes d 'endémie 

grave, comme en 1848, le rapport des cas d 'hépa t i t e à ceux de dysenterie est 

comme 1 est à 8, tandis que dans les pér iodes bén ignes , en 1851, i l est 

comme 1 est à 9 ; 5° que le rapport des décès de ces m ê m e s maladies 

est comme 1 est à 3 2/3 dans le premier cas, comme 1 est à 4 1/2 dans le 

second. 
On remarquera aussi que le chiffre relativement' élevé et l'existence non 

interrompue de l 'hépat i te sur cette statistique sont une preuve incontestable 

d 'endémici té . Encore ces chiffres sont-ils bien au-dessous de la réalité, car ils 

ne représen ten t que les hépat i tes assez intenses pour primer la dysenterie, et 

ne mentionnent pas les complications nombreuses qu i s'observent dans le 

cours de cette de rn iè re maladie. 
Mais y a- t - i l dans le climat météorologique un élément auquel on doive 

plus par t icul ièrement attribuer cette f réquence? On a accusé la chaleur d 'ê t re 

cette cause pa r t i cu l i è r e ; l 'élévation de la t empéra tu re moyenne qui est la ca

ractéris t ique des climats chauds est sans doute pour beaucoup daus l ' endémi -

(1) De même que la dysenterie, l'hépatite a beaucoup diminué à Saint-Pierre, où il y 
a un douzième d'arrivés. 
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ci té, niais i l n'est pas prouvé qu'elle ait une action directe sur la maladie, 

puisque hors de ces climats elle n'est plus nécessaire, comme le prouvent les 

faits qu'a recueillis M . Louis, et dont quelques-uns se sont déclarés pendant 

les mois les plus froids de l 'année. Dans les pays équator iaux eux -mêmes , 
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nous savons que deux localités voisines et placées dans les mêmes conditions 

météorologiques, ne sont pas, pour cela seul, des foyers également intenses de 

dysenterie ou d 'hépa t i te . Ainsi donc ces deux maladies, reconnaissant les 

mêmes influences de climat et habitant les m ê m e s localités, peuvent ê t re con

sidérées comme ayant pour cause e n d é m i q u e le m ê m e infectieux, le m ê m e 

miasme. 

Mais des liens si étroits entre deux maladies ne doivent-ils pas provenir 

d'une influence pathogénique directe de l'une sur l'autre? autrement di t , l 'hépa

tite n'est-elle pas, comme l 'ont indiqué Ribes et M . C.ruveilhier, une extension 

de l ' inflammation du gros intestin au parenchyme hépat ique , par l ' in te rmé

diaire des veines mésara ïques el de la veine porte ? C'est dans l'estomac et le 

duodénum que l 'école physiologique plaçait le point de départ de cette inflam

mation ; mais le défau t de concordance que le scalpel constate entre les lésions 

du foie et celles de ces derniers organes a fait renoncer à cette étiologie. Je 

ne crois pas non plus que l ' inflammation des veines qui partent des u l cé ra 

tions dysentér iques puisse être invoquée comme cause de l 'hépatite. Tout aU 

plus une telle influence serait-elle admissible pour quelques cas rares ; mais 

dans le plus grand nombre i l faudrait y renoncer. D'abord la phlébite abdo

minale est encore à constater, et si je n'ai pas porté par t icul ièrement mes 

recherches sur les veines, j ' a i cependant examiné assez attentivement tous les 

organes du ventre sur un grand nombre de cadavres, pour être autorisé à 

croire que le pus des veines, en s 'écoulânt, ne m ' e û t pas échappé. I l ne faut 

pas oublier ensuite qu ' i l n 'y a pas coexistence constante de l 'hépatite et de la 

dysenterie ; que la p remiè re précède quelquefois la seconde, bien qu'elle l u i 

succède le plus souvent ; qu'enfin i l y a des localités où la dysenterie se com

plique rarement d 'hépat i te , à Cayenne par exemple. Voilà pourquoi ces mala

dies peuvent paraî t re liées par une m ê m e cause endémique , mais doivent ê t re 

considérées comme des expressions pathologiques distinctes de cette m ê m e 

cause. 
Les causes immédiates et accidentelles de l 'hépati te dans les foyers e n d é 

miques sont, avant tout, le refroidissement du corps en sueur, les suppres

sions de transpiration par un courant d'air frais ou par un grain qui pénè t re 

les vêtements ; ou bien encore l'ingestion d'une grande quant i té d'eau froide 

pendant que le corps est échauffé , un bain f ro id pris imprudemment; toutes 

ces causes sont f r é q u e m m e n t accusées par les malades. Quant à l'influence 

des boissons excitantes et des aliments de mauvaise nature, elle se comprend 

mieux qu'elle ne se prouve. Les violences, les efforts, les fatigues, suffisent 
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aussi pour faire naî tre la maladie chez les sujets prédisposés : parmi les m i l i 

taires, les tambours, dont les bras sont continuellement en mouvement, four 

nissent une proportion notable d 'hépati te. L 'hygiène rég lementa i re , dont ne 

s 'écartent qu'accidentellement nos soldats aux Antilles surtout, simplifie beau

coup toutes ces causes et met mieux en relief l'action des influences e n d é 

miques. 
Je n'ai rien à dire des prédispositions que peuvent créer l 'âge, le sexe, le 

t empérament , les professions, peu variés d'ailleurs sur les théât res où s'est 

exercée mon observation et n'empruntant probablement rien de particulier au 

climat. 

En Algérie, M . Rouis (1) constate pourtant que les abcès du foie sont plus 

rares chez les femmes que chez les hommes ; que tous les âges en sont à peu 

près également atteints ; que les bonnes constitutions en sont plus souvent 

frappées que les autres ; que les t empéramen t s nerveux et lymphatiques à la 

fois y sont le plus disposés ; que, par rapport à la nationalité, les hommes du 

nord fournissent un plus grand nombre de cas que ceux du sud de l 'Europe; 

que la position h iérarch ique n'est pas un préservatif de la maladie. 

ARTICLE IX. — NATURE. 

Par ses phénomènes pathologiques et par ses caractères anatomiques, la 

purulence surtout, l 'hépati te endémique des régions tropicales se range, comme 

celle de tous les pays, parmi les phlegmasies parenchymateuses. Mais après 

l'avoir ainsi classée, a-t-on tout dit sur sa nature ? Év idemment , non ; ce 

serait méconnaî t re les part iculari tés qu i en font une maladie de localités spé 

ciales ; la f r é q u e n c e constante de ses cas dans ces localités, sa tendance aux 

récidives et à la chronici té , qu i l u i donnent, comme à la fièvre et à la dysente

rie, le caractère de maladie e n d é m i q u e ; enfin et par-dessus tout, sa purulence 

et l 'abcès qu i en est la conséquence , qu'on ne peut regarder comme des acci

dents et qui sont bien les effets de l ' endémici té . A tous ces titres, l 'hépatite 

endémique des régions équatoriales est une maladie spéciale, qu i doit les 

caractères qui la distinguent à une cause locale, probablement à un élément 

infectieux, à un miasme qu i , selon toute apparence, est le m ê m e que celui de 

la dysenterie, laquelle sévit à côté d'elle et ne s'en sépare pas. Endémic i t é et 

(1) Rouis, Recherches sur les suppurations endémiques du foie, d'après les observa
tions recueillies dans le nord de l'Afrique. Paris, 1860. 
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spécialité, ou m ê m e spécificité, sont donc les caractères de sa nature inf lam
matoire. 

ARTICLE X. — TRAITEMENT. 

A. Traitement médical. — Les indications du traitement de l'hépatite et 

la puissance des moyens dont i l se compose doivent se dédui re d'abord de la 

nature phlegmasique de la maladie, puis de sa date récente ou ancienne, de 

son état aigu ou chronique, de sa simplicité enfin, ou de ses complications. I l 

faut avoir présent à l'esprit que la purulence est i c i le caractère spécial de 

l'inflammation, et, dans l ' impossibilité de l u i opposer une médication substi

tutive directe, comme on le ferait pour une inflammation extér ieure de cette 

nature, se rappeler que le foie n'est pas seulement un organe sécréteur , mais 

aussi un organe de circulation,et que, eu égard à la grande vasculari té de son 

parenchyme et aux rapides p rogrès que doit y faire l ' inflammation, c'est tout 

d'abord l 'évacuation d'une notable partie du sang qui le pénè t re qui semble 

l'indication la plus rationnelle et la plus urgente à remplir. Les conditions 

diverses de date et de forme dont nous avons parlé plus haut, et desquelles 

dépend d'ailleurs la constitution du malade, font seulement varier la quant i té 

de sang à évacuer , mais ne changent pas l 'indication, qui est toujours de d é 

gorger l'organe conges t ionné . Comme pour le poumon enf lammé, les saignées 

générales et locales me semblent les moyens les plus sûrs et les plus prompts 

pour atteindre ce but, et c'est à elles que j ' a i eu principalement recours dans 

ma pratique. 

Comme pour le poumon aussi, cependant, ce résul ta t a été poursuivi pour 

le foie à l'aide d 'un hyposthénisant puissant de la circulation, l ' émét ique . Les 

traditions médicales restent souvent dans les localités comme dans les écoles. 

Thévenot avait expl iqué la f r é q u e n c e de l 'hépat i te , au Sénégal, par la ra re té 

des maladies pulmonaires. Ce rapprochement pathologique a sans doute fait 

naître chez ses successeurs l ' idée d'une m ê m e thérapeut ique dans les maladies 

du foie et du poumon. Ainsi , M . le docteur Béranguier écrit (1) : « La s imi 

litude des symptômes de l 'hépat i te avec ceux de la pneumonie m'a fait entre

voir que les deux affections étaient susceptibles de se prê te r à un traitement 

analogue, et les résultats obtenus ont justifié mon opinion. Sur 5 malades en

trés à l 'hôpital avec le cortège des symptômes aigus de l 'hépatite : douleurs 

pongitives à la région du foie, s'irradiant à l 'épaule droite, accompagnées 

(1) Béranguier, Service médical de l'hôpital de Saint-Louis, 1er trimestre de 1854. 
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d'une réaction fébrile intense et de difficultés de respirer, langue saburrale, 

urine rare et rougeât re , j ' a i prescrit l ' émét ique à dose contro-stimulante, en 

m ê m e temps que des applications de sangsues ou de vésicatoires étaient faites. 

Chez presque tous, la tolérance s'est promptement établie, et deux ou trois 

potions stibiées ont suffi pour amener la résolution de la phlegmasie. Tous les 

symptômes d 'acuité se dissipaient avec une rapidi té qui nous étonnait . Le trai

tement nous a paru si heureux dans ses résul ta ts , que nous nous sommes d é 

cidé à l'employer désormais d'une manière exclusive dans tous les cas qui se 

présenteront . Nous attendons que les espérances que nous fondons sur cette 

médicat ion se trouvent justifiées par un plus grand nombre de faits pour rédi

ger un travail spécial sur sa valeur réelle. » J'ignore si ce travail a paru, 

mais les espérances de M . Béranguier se sont probablement réalisées ; car, 

après l u i , M . le médecin en chef Lepetit a eu beaucoup à s'applaudir de cette 

médication, et plus tard encore (1858) M . Thèse l'a préconisée dans ses rap

ports dans les termes suivants : « Nous avons obtenu d'heureux résul ta ts de 

l 'emploi combiné des émissions sanguines locales et des potions stibiées. 

L 'émét ique à dose rasorienne réussi t à merveille, et quoique les préparat ions 

mercurielles rendent d'immenses services dans les maladies du foie, nous leur 

préférons souvent, dans l 'hépati te dégagée de toute complication dysen té r ique , 

le tartre st ibié. Nous terminons par les frictions mercurielles, les vésicatoires 

et l'eau de Vichy. » 

On remarquera qu ' i l s'agit ici d'une médicat ion contro-stimulante, sédative, 

et que la recommandation d'obtenir la tolérance exclut l'action vomitive, ce 

qu i diffère beaucoup du genre de traitement par les vomitifs employés comme 

révulsifs énergiques ou comme agents de pression mécan ique sur le foie par 

l'acte vomitif, ainsi que le conseille IVh Haspel (1). Quoique ne l'ayant pas 

expér imentée , je serais disposé à mettre en usage la p remiè re de ces deux 

médicat ions par l ' émét ique , surtout concurremment avec les saignées ; mais 

je crois que la seconde n'est pas sans danger. 

La médicat ion par les composés hydrargyriques, calomel à l ' in tér ieur , 

onguent napolitain en embrocations, employée après les premières saignées, a 

aussi une double action altérante et révulsive, dont les bons effets ont été con

statés. Les purgatifs légers eux-mêmes trouvent leur indication contre l ' é lément 

dysentér ique et comme évacuants dérivatifs. Puis arrive un moment où un 

révulsif cutané puissant devient le complément nécessaire du traitement. Le 

(1) Haspel, Maladies de l'Algérie. Paris, 1850, t. I, p. 280. 
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traitement chirurgical est enfin Yultima ratio de l 'abcès bien caractérisé. 
Entrons maintenant dans les dé ta i l s 

Moins l 'hépati te a d'invasion, plus le traitement actif qu i lu i convient a de 

chances de succès ; aussi ne doit-on pas se laisser a r rê te r par la crainte d'une 

complication pa ludéenne que pourraient inspirer quelques accès de fièvre au 

début, et attaquer franchement la maladie. Si le pouls est plein et tendu et la 

douleur intense, i l faut pratiquer immédia tement une saignée du bras de 

500 grammes, et, si c'est le matin qu'on a vu Je malade, prescrire le soir une 

application de-ventouses sur tout le côté. Le lendemain, si les choses sont dans 

le même éta t , on revient à une sa ignée de ZiOO grammes le matin et à une 

application de sangsues le soir. Si la constitution du malade et l ' intensité des 

symptômes le permettaient, on reviendrait à une troisième saignée plus 

petite, de m ê m e que dans des conditions opposées on se bornerait à une petite 

saignée du bras ; mais tous les jours, tant que dure la tension du pouls, i l faut 

faire deux, puis une application de sangsues; les grands o u ï e s demi-bains, 

les cataplasmes émoll ients , suivront ces applications. Je répète que la tension 

et la dure té du pouls doivent seules mesurer le nombre des saignées locales, 
sans négliger toutefois la constitution du malade (1). 

Le vomit if et le purgatif trop actifs doivent ê t re bannis du traitement de 

ces premiers jours ; leur action excitante et l'effet mécanique du premier sont 

plutôt à redouter qu ' à provoquer. Le calomel l u i - m ê m e , malgré son action 

élective sur le foie, ne convient pas dès les premiers moments; i l faut attendre 

que l'orgasme inflammatoire soit un peu apaisé, et le donner à la dose de, 

1 gramme uni à 5 centigrammes d'opium en trois ou quatre prises, qu'on 

répète plusieurs jours de suite et ordinairement j u squ ' à ce que la salivation 

arrive; car i l m'a semblé , contrairement aux observations qui ont été faites 

en Algérie, que dans beaucoup de cas la salivation était le meilleur indice de 

l'action curative du calomel, bien que cela ne soit pas absolu ; que, par consé

quent, c'est son absorption et son action al térante qu ' i l faut poursuivre. Comme 

évacuant,, le petit-lait m a n n é excite moins et me paraî t un bon modificateur 

des sécrét ions hépat ique et intestinale ; je le donne pendant plusieurs jours. 

C'est après la p remière saignée, ou sans elle quand le malade est trop faible, 

mais toujours concurremment avec les saignées locales sur le point doulou-

(1) Aujourd'hui je serais sans doute moins prodigue d'émissions sanguines que je l'étais 
i l y a dix-huit ou vingt ans ; on subit toujours plus ou moins l'influence de doctrines 
régnantes. Ce que je puis affirmer, c'est que n'agissant pas par système et observant avec 
soin, je n'ai jamais eu à regretter ma pratique. 
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reux, que convient la potion stibié, quand on juge à propos de l'employer ; on 

peut la donner plusieurs jours de suite, à la condition d 'évi ter le vomissement. 

Quand ces moyens ne sont pas parvenus à enlever l ' inflammation, qu ' i l 

reste de la douleur et de la gêne de respiration, un moyen qu i réussi t souvent 

à tout calmer, c'est un large vésicatoire sur le côté malade ; pour cela, i l faut 

qu ' i l n'y ait pas encore de signe de suppuration. On panse à suppurer, et l'on 

fait pendant quelques jours, à sa surface, des embrocations d'onguent mercu-

r ie l , qui favorisent l'absorption, et dissipent les restes de l'engorgement. I l ne 

faut pas néanmoins abuser des vésicaioires ; c'est un excitant inopportun au 

début , et trop tard, si l 'abcès est f o r m é , i l peut gêne r le diagnostic et rendre 

plus douloureux le traitement chirurgical. 

Quand, malgré tous ces moyens, les frissons répétés annoncent la suppura

tion, le traitement doit changer ; i l faut se borner à combattre les symptômes 

généraux et les complications, surveiller la marche de la suppuration et la 

direction que tend à prendre l 'abcès. I l n'est pas rare que de véritables accès 

pernicieux viennent compliquer la maladie à ce moment ; mais lors même 

que sans complication palustre, les frissons et les sueurs de la suppuration fat i 

guent beaucoup le malade, i l est convenable, dans les deux cas, de donner le 

sulfate de quinine à la dose de 1 ou 2 grammes, et d'y ajouter des frictions à 

la peau avec la teinture d'Huxham quin inée . Les cataplasmes et les frictions 

camphrées sur le côté ont pour but de calmer et de faciliter une bonne sup

puration. Contre les symptômes graves de dysenterie on doit se borner au ca

lomel, au petit-lait m a n n é et aux lavements appropriés à la nature des selles. 

Quand on aura reconnu qu ' i l ne se forme aucune tumeur, aucun point f luc

tuant, et que l 'abcès n'a pas de tendance à s'ouvrir à l 'extér ieur , le rôle du 

médecin se bornera à l'expectation. La rupture dans une des cavités fermées 

ne laisserait pas beaucoup plus de ressource pour agir, en raison des accidents 

graves qu i ne tarderaient pas à enlever le malade ; celle qui a lieu dans la 

plèvre, cependant, n'est pas immédia tement mortelle, et l 'on pourrait l u i op

poser la thoracocentèse. Quand c'est dans le poumon que l 'abcès a de la ten

dance à se creuser un passage, i l faut ausculter attentivement matin et soir, se* 

convaincre que c'est de ce côté que va se porter tout le danger désormais , et 

employer les vésicatoires et les calmants in té r i eurs contre la broncho-pneu

monie. Si le pus se faisait jour par l'estomac ou le tube digestif, i l s'annonce

rait par les vomissements ou par les selles, et c'est seulement par les bois

sons adoucissantes et les lavements émollients qu ' i l faudrait en favoriser 
l 'évacuation. 
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B . T r a i t e m e n t c h i r u r g i c a l . — Enf in , quand l 'abcès vient faire saillie à 

l 'extér ieur , alors seulement i l est accessible au traitement chirurgical. Le pre

mier soin est de s'assurer du point par lequel on peut l'attaquer; car t rès-

souvent la tumeur n'a pas de sommet en pointe et n'offre qu'une masse ar

rondie dans laquelle i l faut chercher le point le plus rapproché du pus. Quand 

i l est s i tué de r r i è re les fausses côtes, la saillie ne peut dépasser les os que 

quand les tissus sont assez amincis pour permettre au pus de soulever la peau 

à travers les intercostaux, et alors la fluctuation est sensible et permet de 

trouver facilement le sommet de la tumeur. A l'abdomen également, quand la 

fluctuation devient manifeste, ce ne peut être qu ' ap rè s avoir usé ou dé t ru i t 

une grande épaisseur de tissus, et l'on peut placer le sommet de l 'abcès au 

point le plus fluctuant. Mais quelquefois la fluctuation est t rès-obscure ou 

même tout à fait insensible, et pourtant i l est urgent d'ouvrir , si l 'on ne veut 

pas voir succomber le malade aux accidents généraux. La palpation prat iquée 

avec soin peut encore, dans ce cas, faire reconnaî t re le sommet de la tumeur : 

si l 'on rencontre un point circonscrit beaucoup plus douloureux que les autres 

et s'il y a œ d è m e sur ce point, soyez sûr que c'est celui où le pus est le plus 

facilement accessible. 
On n'a pas tout fait cependant pour la sécuri té de l 'opération quand on a 

précisé le point le plus superficiel de l 'abcès ; i l faut encore être sûr que dans 

ce lieu existent des adhérences du péritoine. Pour cela les signes sont assez 

incertains. Quand la fluctuation est manifeste, cependant, i l ne peut pas y 

avoir doute, car pour arriver là, elle a d û user ou dét ru i re une partie des 

tissus qu i séparent le pus dé la peau, ce qui ne peut pas se faire sans que 

des adhérences se soient é tabl ies ; mais je crois qu'on se trompe quand on 

dit que l ' empâ tement œdéma teux du tissu cellulaire est un signe certain 

d ' adhé rence ; c'est l 'indice de la suppuration quand i l existe, ce qui n'est 

pas constant ; mais ce n'est pas le signe des adhérences péritonéales. En voici 

la preuve : 
Observation X I V —- Abcès ouvert prématurément avec le bistouri; épan-

chement de pus dans Vabdomen. Mort. — Bosc (Louis), vingt-sept ans, soldat 

de marine, deux ans de colonie, deux entrées à l'hôpital de Fort-de-France 

pour colique sèche , p r emiè re attaque de dysenterie et première ent rée à l 'hô

pital de Saint-Pierre, le 10 ju i l le t 1848. 
I l accuse deux jours de maladie, pendant lesquels i l a éprouvé des douleurs 

à l 'épigastre avec nausées et vomissements bilieux ; cinq ou six selles liquides 

sanguinolentes, par vingt-quatre heures ; accès de fièvre précédé de frisson, 

DUTROULAU. — 2 e ED.T. 
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qu i persiste encore à son entrée . La peau est chaude et aride, le pouls plein, 

dur et f réquen t , la face vultueuse ; la douleur est fixée à l 'épigastre et à l 'om

bilic ; tension de cette région avec mati té sans saillie ; léger ic tère , peu de 

gêne de respiration. — Saignée, cataplasmes, lavements. 

Le 11 et le 12, accès de fièvre intense, douleur toujours localisée à l 'épi

gastre, symptômes gastriques prononcés , douze selles sanglantes sans ténesme. 

— Saignées locales par les ventouses et les sangsues ; bains et cataplasmes. 

Pendant les six jours suivants, le pouls reste tendu, mais les accès de fièvre 

ne reviennent pas ; la respiration est plus gênée, bien que la douleur n'ait pas 

changé de siège ; les symptômes gastriques restent les m ê m e s , mais les selles 

s 'améliorent. — On applique de nouvelles sangsues et l 'on donne le calomel. 

D u 20 au 25, nouveaux accès de fièvre avec frisson, auxquels succède un 

mouvement fébrile continu ; augmentation de la gêne de respiration, de 

l 'anxiété et de la douleur épigastr ique. — On donne de l 'opium et du sulfate 

de quinine. 

Le 7 août apparaît une douleur à l'hypochondre droit , au-dessous du rebord 

des fausses côtes, avec douleur à l 'épaule correspondante ; cette région est 

dure et mate dans une assez grande é tendue ; la douleur y devient de plus en 

plus vive, et bientôt on y aperçoi t une saillie en voûte , qu i augmente tous les 

jours. La peau reste couverte de sueur, le pouls est de plus en plus petit et 

se r ré , les forces sont affaissées; l ' ic tère ne s'est pas accru, la douleur de l ' épi 

gastre et les symptômes de dysenterie se Sont calmés depuis l'apparition de la 

tumeur du côté. 

Enf in , le 22, c 'es t -à-dire trente-deux jours au moins après les premiers 

signes de suppuration, la saillie du foie, au-dessous du rebord des fausses côtes, 

ne laisse plus de doute sur la présence de l 'abcès sur ce point ; le sommet n'est 

pas saillant et la fluctuation est t rès-obscure , mais i l existe de l ' empâtement et 

de l 'œdème de la peau. Sur ce dernier signe, on plonge le bistouri à travers 

une incision préalable des téguments , faite vers le milieu de l'espace qu i 

sépare l'angle des côtes de l'appendice xiphoïde. 

Presque aussitôt après l 'opération, des symptômes de pér i toni te se décla
rent, et le malade succombe le jour m ê m e . 

Autopsie vingt heures après la mort. -— A l'ouverture de l'abdomen on 

trouve un épanchement abondant fo rmé par un liquide séro-puru len t qu i a 

déjà déterminé une péri tonite adhésive. Ce liquide provient de l 'abcès du foie 

dont l'ouverture est béante et n'a pas cont rac té d ' adhérences avec le feuillet 

pariétal du pér i to ine . La glande hépat ique a un volume é n o r m e , sa couleur 
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est pâle et elle n'a contracté d 'adhérences extér ieures sur aucun point; près 

du bord an té r ieur de la face convexe du grand lobe, se trouve l'ouverture de 

l ' abcès ; celui-ci est vaste et pénè t re au centre de l'organe ; i l contient du pus 

bien lié et est tapissé par un kyste épais. Le lobe moyen est dur, pâle et gra

nule. La muqueuse de l'estomac est décolorée* épaisse et ramollie dans toute 

son é tendue . Le gros intestin présente , daus sa moitié supérieure* de vastes 

ulcérations, dont quelques-unes sont déjà cicatrisées. 

J'ai e m p r u n t é cette observation à un autre service que le mien, afin d é f a i r e 

voir le danger qu ' i l y a à ouvrir p r éma tu r émen t les abcès du foie. I c i la suppu

ration était ancienne de date, mais le développement de la tumeur avait été 

tardif, et l 'on avait négligé la ponction exploratrice ainsi que la recherche du 

point le plus douloureux. Mais tous ces signes auraient-ils été bien sûrs , et 

n'eût-il pas été prudent d'employer la potasse caustique avant de faire la ponc

tion ? Pour mon compte, je n'ai pas grande fo i dans ce dernier moyen, et la 

nécessité d 'opére r promptement, eu égard aux symptômes graves, aurait sans 

doute été cause d 'un épanchement dans tous les cas. I I y avait d'ailleurs peu 

d'espoir de guérison. 

Constatons néanmoins que l 'empâtement œdémateux seul n'est pas un signe 

certain d ' adhérence péri tonéale, et à ceux que nous connaissons déjà, a jou

tons l ' immobili té de la tumeur dans les différentes positions qu'on fait prendre 

au malade, puis la ponction exploratrice avec un trocart fin, qui doit fournir 

des gouttelettes de pus et dont la canule, laissée quelque temps à demeure, 

ne doit subir aucune déviation, par les mouvements impr imés au tronc. 

Dans tout cela, i l n'y aurait pas encore d 'éléments suffisants de certitude, 

si l'habitude et l 'expérience du médec in n'y suppléaient pas ordinairement. 

Pour ce qu i est de l'ouverture de l 'abcès e l le -même, elle peut se faire sui

vant divers procédés , ind iqués généra lement par les conditions dans lesquelles 

se trouve la tumeur. Quand on a des raisons suffisantes de croire aux adhé^-

rences, et j e pense q u ' i l n'est pas prudent de faire m ê m e des tentatives dans 

le cas contraire, on doit recourir à l 'instrument. Quand l 'abcès est superficiel 

et que l 'état général peut rendre l ' introduction de l'air dangereuse, on peut se 

borner à une ponction avec un trocart ou un bistouri à lame étroi te , dû t -on y 

revenir plusieurs fois, ce qu i serait possible, attendu que les adhérences sont 

alors é tendues . Dans les conditions opposées, i l n'y a pas d ' inconvénient , et i l 

peut y avoir grand avantage à ouvrir au pus une ouverture facile et suffisam

ment grande. Quand je me reporte à plusieurs faits, par exemple à l 'abcès 

qui fait le sujet de l'observation n° X I I , et qui s'était ulcéré au point de laisser 
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un libre accès à l 'air, ce qui ne l'a pas empêché de marcher à une cicatrisa

tion presque complète ; à celui de l'observation n° X I , dont l 'ouverture, tantôt 

l ibre, tantôt obst ruée par un bouchon adipeux, a présenté à la fois les incon

vénients des petites et les avantages des grandes incisions, je ne vois pas grand 

danger à une introduction de l'air que des pansements soigneusement faits 

évitent plus ou moins d'ailleurs. Je ne voudrais pas avancer pourtant que 

dans aucun cas ce danger ne puisse exister ; je citerai m ê m e un fait où cet 

inconvénient me semble avoir eu une funeste influence. 

Observation X V . — A b c è s du foie ouvert par le bistouri dans de bonnes 

conditions de guérison, et envahi plus tard par la gangrène. Mort. — 

Bailleul (Julien), âgé de trente-neuf ans, soldat de marine, deux ans de colo

nie, ent ré à l 'hôpital de la Basse-Terre le 10 avril 1855. Le malade, grand 

buveur de tafia, accuse une attaque antér ieure de dysenterie, deux jours de 

maladie, pendant lesquels i l y a eu de petits accès de fièvre avec frisson et sueur. 

On constate une tension très-prononcée de toute la région épigastr ique avec 

mati té et douleur vive; le foie déborde de 3 cent imètres dans tout l'hypochon

dre; mais la douleur est bornée à l ' épigas t re ; pas de douleur d 'épaule , pâleur 

ic tér ique, embarras gastrique p r o n o n c é ; pouls f r équen t , plein et tendu; peau 

t r è s - c h a u d e ; pas de dysenterie. — Plusieurs applications de sangsues, p lu 

sieurs évacuants et du sulfate de quinine ne parviennent pas à changer l'état 

des choses. Le pouls conserve la m ê m e tension, les sueurs sont collantes et 
froides, la douleur est toujours vive. 

Le 20, i l se fait une saillie en pointe dans la partie droite de l 'épigastre ; le 

sommet de la tumeur est douloureux et empâ té , mais ne laisse pas percevoir 

de tlucluation. On applique un morceau de potasse caustique, et le 27, la saillie 

é tant plus marquée encore et la tumeur immobile, on fend profondément 

l'eschare, on fait par l'incision une ponction exploralricc qui amène de la 

sérosité et quelques flocons de pus, el, séance tenante, on agrandit la plaie, 

on coupe les tissus couche par couche pour arriver près de l 'abcès, et l'on 

plonge perpendiculairement le bistouri, qu'on retire en agrandissant un peu 
l'ouverture. 

I l s 'échappe une quant i té peu abondante de pus mal lié et g r i s â t r e ; aux 

pansements suivants i l en sort davantage, mais sa qualité ne change pas. 

Cependant la fièvre et l'embarras gastrique s 'améliorent et tout paraît 

marcher vers la guérison, lorsque le 3 mai, la fièvre reprend de l ' intensi té , le 

moral change, les traits s 'al tèrent, i l se déclare des coliques avec selles m u 

queuses et rougeâtres . Pourtant le malade ne sent aucune douleur vive. 
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Ces symptômes durent jusqu'au 6 ; puis tout à coup le pouls lombe, le 

pus s 'arrê te , des vomissements aqueux se déclarent , et, après quelques 

mouvements nerveux accompagnés de dél ire , le malade meurt dans la nuit 
du 6 au 7. 

Autopsie douze heures après la mort. — Dans les deux tiers infér ieurs de 

l'abdomen le péri toine est sain; mais dans une zone qu i intéresse son tiers 

supérieur , tous les organes sont unis entre eux et au feuillet pariétal par des 

brides lâches et molles, infiltrées d'un peu de sérosité j aunâ t re ; i l n'y a pas 

d 'épanchement autour de l 'ouverture de l 'abcès, mais là seulement et dans 

une petite é tendue les adhérences sont solides, et en les rompant on pénèt re 

dans une poche presque vide, flasque, pouvant contenir une orange, à parois 

anfractueuses, noirâ t res et sans kyste. Elle occupe la partie antér ieure de la 

face supér ieure du lobe gauche et presque toute l 'épaisseur de ce lobe. Le tissu 

du foie qu i entoure l 'abcès est ramolli et noir dans l'épaiSseur de 5 mi l l imè

tres, et sa couleur tranche sur la teinte marb rée de rouge que présente le 

reste de l'organe. La cloison infér ieure de l 'abcès est adhérente à la face anté

rieure de l'estomac, qu i est ramollie et se rompt par le plus léger tiraillement. 

Au bord postér ieur de ce m ê m e lobe gauche se rencontre un autre abcès du 

volume d 'un œuf de pigeon, r en fe rmé dans un kyste blanc bien organisé et 

dont le pus, jaune-clair et liquide, ressemble à un œuf gâté. 

C'est à la gangrène , qu i n'a envahi l 'abcès que quatre jours après l 'ouver

ture, que doit ê t re a t t r ibuée la mort , et l 'on est autorisé à penser que c'est 

l 'entrée de l 'air extér ieur , que les mouvements du malade et le dérangement 

f réquen t de l'appareil ont d û favoriser, qu i est la cause principale de cette 

gangrène ; car le second abcès, f e r m é à l 'air , ne présentai t pas cette a l téra

tion. On ne peut pas affirmer cependant que cet incorrigible buveur, qui se 

voyait déjà guér i , ne se soit p r o c u r é sa liqueur favorite avant l'invasion des 

accidents. 

Voici , en définit ive, comment je conseille de pratiquer l'ouverture des 

abcès profonds. Après s 'être bien assuré du point le plus superficiel et, autant 

que possible, des adhérences , et avoir p ra t iqué avec un trocart f in une ponc

tion qu i doit donner du pus ou de la sérosité, faire une incision parallèle* à 

l'axe du tronc, ayant h à 5 cent imètres d 'é tendue et intéressant la peau et le 

tissu cellulaire; couper les tissus par couche en diminuant l 'é tendue de l ' i nc i 

sion; rendu auprès de l 'abcès, s'assurer avec le doigt de la présence du pus et 

de l ' immobili té de la tumeur. Si l 'on avait quelques doutes sur les adhérences 

péri tonéales, s 'arrêter là, tenir la plaie dilatée et attendre, le pus se fera jour 
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sans tarder; sinon, plonger le bistouri perpendiculairement et agrandir un peu 

l'ouverture en le retirant. Ce qui fait le danger, en généra l , à la suite de l ' o u 

verture qui ne donne pas une issue facile et continue au pus, c'est la persis

tance de la collection et l 'épuisement du malade qu i en résul te . Les ouvertures 

suffisamment grandes n'ont pas cet inconvénient et permettent à l 'abcès de 

revenir sur lu i -même . 
Je ne vois pas l 'utilité de discuter ic i le mér i te comparatif des procédés 

d'ouverture autres que par l 'instrument tranchant ; je ne les ai pas mis en 

usage et l 'on pourra en lire la description dans les traités classiqnes. Je donne

rai seulement le conseil à ceux qui redoutent le bistouri, ou qui ne sont pas 

suffisamment sûrs de leur main ou de leur diagnostic, de recourir à la potasse 

caustique par le procédé de Récamier , quand la marche de la maladie le 

leur permettra, ce qu i n'arrive pas toujours. 
Je crois qu ' i l faut être sobre des injections de diverse nature poussées dans 

les abcès du foie, à moins de mauvaise qual i té bien évidente du pus ou d'ob

stacle à sa sortie ; i l faut éviter d'exciter l ' in té r ieur de la poche. Le panse

ment, qui se compose d'une compresse fenê t rée , de charpie mollette, et, au 

besoin, d'une mèche introduite dans l'ouverture, doit ê t re fait avec soin et de 

manière à faire écouler le plus de pus possible sans que l'air pénè t re en trop 

grande quant i té . 

Le régime alimentaire doit ê t re , au débu t , plus sévère encore dans l 'hépa

tite que dans les autres maladies fébriles. On n'administrera les premiers 

bouillons qu ' après la cessation complète de la pér iode inflammatoire, et l 'on 

ne donnera dans les suppurations graves que ce qu i est indispensable pour 

soutenir les forces. Mais, quand l 'état général est satisfaisant, dès que l 'abcès 

est f o r m é , i l faut recourir au v in , aux potages et aux gelées de viande pour 

soutenir les forces et faciliter la résorpt ion ou l 'élimination du pus. J'attribue 

en partie à ce rég ime la guérison de Zepfel (obs. X I I I ) . 

C H A P I T R E V I . 

COLIQUE. 

Presque tous les médecins de la marine reconnaissent aujourd 'hui l 'étio

logie saturnine des coliques graves, paralysies, névropathies , encéphalopa-
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thies, qui , pendant longtemps, sous les noms de coliques sèches, végétales, 

nerveuses, de névralgie du grand sympathique, ont été a t t r ibuées à des influences 
de climat ou de localité et classées parmi les maladies endémiques des pays 

chauds. Toutefois ce n'est pas sans hésitation, sans controverse, sans opposi

tion, m ê m e de la part de quelques-uns, qu'ont été acceptés les faits qui ser

vent de base à cette ré forme. I l en est résul té que les mesures prescrites pour 

prévenir les accidents n'ont été mises en vigueur qu'assez lentement et m ê m e 

incomplètement par ceux qu i avaient mission de le faire, en dehors du corps 

médical surtout, et que des accidents trop nombreux encore ont cont inué et 
continuent à se produire. 

C'est suffisant pour que quelques esprits prévenus ou qui ne veulent se rendre 

qu 'à l 'évidence, condition toujours for t difficile en matière d'étioiogie, surtout 

quand i l s'agit d 'un agent aussi subtil et insidieux que le plomb, persistent 
dans leurs anciens errements. 

I l me semble impossible de ne pas se rendre à la véri té , si l 'on se place 

franchement et exclusivement sur le terrain des maladies de plomb. Quand 

on s'est bien péné t ré des conditions diverses dans lesquelles elles se produisent 

ou peuvent se produire, car tous les jours des faits d'intoxication sous des 

formes nouvelles et imprévues s'observent; quand on a bien étudié et surtout 

qu'on a pu observer directement les expressions symptomatiques si t ranchées , 

si frappantes, si difficiles à méconnaî t re , que présentent les véritables maladies 

du plomb, et qu'ensuite on revient aux descriptions de la colique sèche, i l 

est impossible d'admettre que des caractères aussi identiques puissent 

appartenir à deux maladies d'origine différente. Pour quelques cas dont la vé 

ritable cause n'arfra pu ê t r e découver te , on ne se croira pas autorisé à créer 

une enti té morbide nouvelle. 
Aussi, n'est-ce que parmi les médecins engagés'par l 'anciénne doctrine étio

logique que se trouvent encore des dissidents; ceux qui n'ont rien à oublier 

et qu i sont ent rés dans la voie que leur a t racée M . Lefèvre (1), n 'éprouvent 

aucune difficulté à accuser des maladies de plomb. 

Si je consacre encore un chapitre à ce sujet, on comprendra que ce n'est 

plus parce que je classe la colique sèche parmi les maladies endémiques des 

pays chauds, mais bien parce que sa f r équence encore assez grande à bord des 

navires et dans les hôpitaux des colonies appelle toujours l'attention sur ses vé 

ritables causes, et parce que d'ailleurs le souvenir des erreurs passées, en 

(1) Lefèvre, Recherches sur les causes et la nature de la colique sèche. Paris, 1859. 
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médecine, est souvent le meilleur enseignement de la vérité. Aussi n'est-ce 

pas une description particulière que j ' a i à faire, c'est seulement une mention 

historique et analytique dont je dois m'efforcer de pe rpé tue r la tradition. 

H i s t o r i q u e — D'après les recherches de M. Lefèvre, la mention la plus an

cienne d'une colique avec paralysie, dans les régions tropicales, date de 1685 

et se trouve dans le livre de Dellon (1 ). I l y est dit que la colique de Madagascar 

est accompagnée de fièvre, d 'épre in tes , de convulsions et de paralysie de d i 

verses parties du corps ; que cette colique est celle qu'on appelle en France du 

Poitou, et qu'elle est due aux excès d'eau-de-vie sous l'influence de la cha

leur. Le chevalier de Flacourt avait déjà parlé , sous le nom de mal de terre, 

d'une maladie du m ê m e climat, caractérisée le plus souvent par « une grande 

colique et un grand vomissement (2) >•>. Mais M . Lefèvre, qui cite cet auteur, 

fait remarquer avec raison qu ' i l est fort difficile de savoir quelle est la maladie 

qu ' i l qualifie ainsi. 
On trouve dans les recueils de Haller une thèse de Mounson Smith, datée 

de 1717 et intitulée : De colica apud incolas Caribienses endernia ( 3 ) ; co

l ique avec paralysie assimilée par l'auteur à celle qu ' i l a r e m a r q u é e chez les 

ouvriers qui travaillent le vif-argent, l'airain et le plomb, et a t t r ibuée par lu i 

aux excès, aux refroidissements, aux fièvres mal traitées. Déjà Sydenham 

avait annoncé que la colique du Poitou était t r è s -commune aux îles Caraïbes, 

mais sur parole, sans doute; car ce médecin ne sortit jamais d'Angleterre, 

d ' ap rès L ind (4). David Macbride (5) dit aussi que la colique nerveuse est en

démique dans certaines contrées des Indes occidentales, qu'on l 'y appelle la 

douleur sèche de ventre, qu'elle est due aux boissons acides ou à un mélange 

accidentel de plomb aux boissons ordinaires, et que, quand les remèdes ne rap

pellent pas promptement les forces, le malade n'a guère de rétabl issement à 

espérer que dans le changement de climat; mais i l parle sur la fo i de Tovvn, 

cité par l u i , et i l réuni t cette maladie et la colique de plomb dans un même 

chapitre. Poupé Desportes (6) se borne à dire que « la colique bilieuse et celle 

(i) Dellon, Traité des maladies particulières aux pays orientaux. Paris, 1685. 
(2) Flacouit, Histoire de Madagascar. Paris, 1657. 
(o) Haller, Dispulationes ad morborum historiam el curalionem facientes, t. VII , 

p. 681. 
(4) Lind, Maladies des Européens. Paris, J7'85, t./l, p. 96. 
(5) Macbride, Introduction méthodique à la théorie et à la pratique de la médecine, 

traduit par Petit-Radel, 1787. t. I l , p. 346. 
(6) Poupé Desportes, Histoire des maladies de Saint-Domingue. Paris, 1770. 



COLIQUE. 649 

de Poitou sont t r è s - c o m m u n e s aux îles d 'Amér ique . » I l considère cette der

nière comme un rhumatisme d'entrailles. Poissonnier-Desperr ières (1) , qu i 

écrivait à la m ê m e époque , sous l'empire des doctrines humoriques de son 

temps, décr i t aussi la maladie sous le nom de colique bilieuse, se compli

quant de paralysie, et la regarde comme un effet de l 'altération de la bile, pro

duite sans doute, d i t - i l , par une autre cause que la colique des peintres. Gar-

danne a c r i t iqué les opinions de l'auteur qui précède (2) ; mais, d 'après Dazille, 

Gardanne n'a jamais passé les mers et n'est qu 'un compilateur : la lecture de 

son livre prouve, en effet, peu de notions sur l 'hygiène navale. 

A la côte occidentale d 'Af r ique , c'est L ind qu i parle le premier de l'existence 

d'une colique par t icul ière . I l dit que « les maladies les moins dangereuses qu i 

attaquent les Eu ropéens en Guinée , sont le mal de ventre sec et un ver qui se 

forme dans les chairs Ces maladies se voient dans toutes les saisons de 

l 'année et sont rarement mortelles (3). » Plus loin, i l donne une courte des

cription du mal de ventre sec. 
A la Guyane, Campet, qui exerçait en 1763, et dont les doctrines médicales 

sont celles de Poissonnier-Desperr ières et autres auteurs de son époque , s i 

gnale l'existence à Cayenne d'une colique bilieuse avec fièvre, constipation, 

violentes douleurs de ventre et quelquefois vomissement ; puis une autre espèce 

de colique part icul ière aux plombiers (4). Fermin, médecin hollandais de Su

rinam (5), a publié un long chapitre sur une maladie n o m m é e beillac (œuvre 

du diable), et q u i peut ê t re définie , suivant l'auteur, morbus epidemicus seu 
colica nervosa et convulsiva. Elle est caractérisée par le vomissément cont i 

nuel au débu t , les douleurs vives et le ballonnement du ventre, la constipa-

lion, la ré t ract ion du pénis , les cris atroces ; elle est suivie de paralysie. Les 

causes signalées sont les plus grandes débauches , les liqueurs fortes, les plai

sirs de l'amour, les variations de tempéra tu re ; et elle ne doit pas être confondue 

avec les autres coliques. 
Pendant la période de temps qu i correspond aux guerres du commencement 

de ce siècle, i l n'est pas parlé de la colique sèche ; mais dès 1820 on la voit 

reparaî t re sous différents noms dans les comptes rendus sur le service de santé 

de nos colonies. M . Catel, médecin en chef au Sénégal à cette époque, ne 

(1) Poissonnier-Desperrières, Traité des maladies des gens de mer. Paris, 1780. 
(2) Gardanne, Maladies des créoles qui reviennent en France. Paris, 1784. 
(3) Lind, Essai sur les maladies des Européens. Paris, 1785, sect. I I , p. 70. 
(4) Campet, Traité des maladies graves, etc., déjà cité. 
(5) Fermin, Traité des maladies les plus fréquentes à Surinam. Amsterdam, 1765. 
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porte sur ses étals que des gas t ro-entér i tes , et pourtant je l 'ai entendu plus 

tard, à la Martinique, parler de nombreux cas de colique sèche qu ' i l avait 

observés à Saint-Louis, et qu ' i l regardait comme la manifestation des mêmes 

causes endémiques que celles qui produisent la dysenterie. Après M . Catel, 

M . Calvé désignait la maladie sous le nom d'iléus nerveux, et l 'on en trouve 

trente et un cas portés sur ses statistiques de l 'année 1833 (1). Après lu i 

vient Thévenot , et pour la première fois on voit figurer sur les états des co

liques nerveuses, des coliques sèches, des coliques végétales; on en compte 

quarante-six cas dans une année sur les tableaux de son livre, et dans un de 

ses rapports on l i t ce qui suit : « La colique nerveuse est une suite ordinaire 

des fièvres rebelles qui exaltent la sensibilité et rendent plus impressionnable 

aux variations du climat ; la paralysie incomplète des membres supér ieurs en 

est la suite habituelle. » Dans un autre rapport, i l dit : « La maladie encore 

mal dé te rminée , qu'on appelle vulgairement colique sèche , est rarement p r i 

mitive ; elle remplace souvent les rechutes de fièvres intermittentes et alterne 

avec la dysenterie. Par e l le -même, elle n'est pas une maladie grave, bien qu'elle 

soit excessivement douloureuse ; mais elle a des suites fâcheuses : elle entraîne 

après elle la paralysie..... (2). » 

Sur les états statistiques de la Guyane, on ne voit portées , j u s q u ' à 1830, 

que des coliques bilieuses ; c'est la tradition de Campet qu i se poursuit. Sur 

les états de Segond, de 1831, c'est encore sous ce nom que la maladie est 

inscrite, avec mention de la constipation ; sur ceux de 1832, on compte qua

rante-neuf cas de colique inflammatoire, d 'entéralgie , d 'entéralgie avec con

stipation; ce n'est qu'en 1833 que paraît le nom de colique végétale, et plus 

tard encore celui de névralgie du grand sympathique. C'est avec les obser

vations qu ' i l a recueillies à cette époque que Segond a fait son mémoire (3). 

Je ne chercherai pas à a t ténuer le jugement sévère qu'en a porté M . Lefèvre 

après M . Tanquerel-Desplanches. Avec toute sa verve et son habileté de plume, 

Segond n'a guère écrit que le roman des maladies de Cayenne. Toutefois, 

s'il a exercé une grande influence sur l 'opinion que se sont faite beaucoup de 

ses confrères de la marine de la colique sèche , malgré la différence de nature 

de la plupart des faits qu ' i l cite et bien qu ' i l ait e m p r u n t é à d'autres auteurs 

ses idées et ses descriptions, i l ne se flatte pourtant pas d'avoir découvert 

(1) Archives du ministère de la marine. 
(2) Archives du ministère de la marine. 
(3) Segond, Essai sur les névralgies du grand sympathique. Paris, 1837. 



COLIQUE. 651 

la maladie, connue depuis longtemps avant lu i et décri te à peu près en 

même temps au Sénégal par Thévenot , qui s'en rendait un compte bien plus 
exact. 

En ne considérant le mémoi r e de Segond que comme un anneau de la 

chaîne interrompue des écri ts qu i , pendant le siècle précédent , avaient signalé 

sous des noms divers l'existence d'une colique part icul ière dans les régions 

tropicales, on comprend qu'on ait vu dans cette persistance, qu i paraît i ndé 

pendante des événements et des doctrines médicales, un caractère d ' endémi -

cité lié au climat et plus particulier à quelques localités ; en gênant compte 

toutefois de la nature étiologique et symptomatique des maladies qu i peuvent 

être désignées sous le nom collectif de colique, distinction qu i appartient au 

diagnostic, M . Lefèvre a fait remarquer, en effet, que la colique sèche dans 

ses formes les plus simples peut ê t re confondue avec les gastralgies, les en té ra l -

gies, les coliques nerveuses ordinaires ; qu'elle l'a même été avec la colique 

hépatique, ainsi qu ' i l résul terai t d'une observation donnée par Segond ; d 'où i l 

conclut que la colique sèche décri te comme étant endémique dans les régions 

équatoriales n'est pas, comme on pourrait le croire, une maladie nouvelle et 

qui soit part icul ière à ces contrées ; que les premiers médecins qui l 'ont é t u 

diée n'ont pas hési té à la confondre avec les coliques de Poitou, du Devon-

shire, de Madrid, etc. ; que l ' idée de lui attribuer une origine saturnine a été 

éniise autrefois et qu'elle a été partagée depuis par un grand nombre de m é d e 

cins, qui croient que deux maladies ne différant par aucun caractère sensible 

ne peuvent dér iver de causes diverses. 

Mais après l ' année 1840, la colique prend un développement et une inten

sité qu'elle n'avait pas eus jusqu'alors ; et ce n'est plus à terre part icul ière

ment qu'on la signale, c'est surtout à bord des navires, dont quelques-uns 

semblent f rappés d 'épidémies graves. — Le premier fait de cette nature men

tionné dans un rapport officiel, est celui de la f régate VAfricaine faisant cam

pagne à Cayenne et aux Antilles. La maladie débuta dans la p remière de ces 

stations coloniales et continua à la Martinique et à la Guadeloupe; elle attei

gnit plus des trois quarts de l 'équipage. M . Catel l 'attribua aux variations 

brusques de l 'a tmosphère ; M . Cornuel, ayant appris qu ' i l existait à bord des 

charniers garnis de siphons de plomb dans lesquels on mettait l'eau acidulée 

qui servait de boisson à l 'équipage, accusa cette dern iè re cause. — Le pre

mier navire qu i eut une cuisine distillatoire, la corvette l'Aube, en station sur 

les côtes de la presqu ' î le de Banks, de 1840 à 1843, compta dix-sept cas de 

colique, dont deux morts. — En 1843, la frégate la Danaé, destinée pour 
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l 'Océanie, et ayant relâché au Sénégal et au Brésil, f u t prise sur la rade de 

Rio-Janeiro d'une épidémie qui suivit le navire pendant le passage du cap 

Horn, et ne le quitta que sur la rade de Valparaiso. La maladie f u t désignée 

par le chirurgien-major sous le nom de névralgie du grand sympathique, et 

at t r ibuée aux variations de t empéra tu re et à l'abus de l'eau froide, quoique, 

d 'après un renseignement rétrospectif, le charnier fû t garni de siphons de 

plomb et que les symptômes eussent de la ressemblance avec ceux de la co

lique saturnine. — A peu près à la même époque, de 1840 à 18Ù4, dans les 

mers de l'Indo-Ghine, la frégate l'Erigone compta 407 cas ou récidives et 

20 morts de colique sèche, sur 335 hommes d 'équipage ; on observa le délire, 

le coma, les convulsions épileptiformes, les tremblements dans les extrémités , 

la paralysie, l 'aliénation mentale. M M . Ragot (1) et Mauguen (2), qu i ont 

rendu compte de cette épidémie , l 'ont a t t r ibuée à la t e m p é r a t u r e , faisant re

marquer l'extension que prenait le mal quand elle s'élevait, et sa diminution 

lorsque l'air devenait plus frais. M . Lefèvre, ayant appris, en 1859, par un 

infirmier de cette f régate , que les charniers étaient munis de siphons que cet 

homme croyait ê t re de fer-blanc ou de plomb; ayant r e m a r q u é qu'une note 

du rapport de M . Ragot indiquait l'augmentation de l'acidulage du charnier 

pour corriger la mauvaise qual i té de l'eau prise à Manille, et qu ' à la même 

époque on constatait l 'élévation rapide des cas de colique, et rappelant qu'à 

bord de VErigone, comme à bord de Y Africaine, citée plus haut, i l n'y eut 

que les hommes de l 'équipage d'atteints, conclut à l ' identité probable de la 

cause sur les deux navires. — En 1844, le Berceau partait de Brest pour 

l 'Indo-Chine, et peu de temps après son arrivée à Bourbon commençaient des 

cas de colique qui ne cessèrent qu'avec sou naufrage. M. Mauduyt (3) dit de 

cette colique qu ' i l n'observa jamais la coloration des dents et des gencives qui 

appartient à la colique de plomb, et accuse les conditions hygiéniques dans 

lesquelles se trouvait le navire ; mais M. Lefèvre fait remarquer qu ' i l ne t int 

aucun compte de la cuisine distillatoire qu'on avait placée sur ce navire, et 

dont le tuyau éjecteur était de plomb, n i des charniers et de la nature des 

siphons qui les garnissaieni. Cet auteur pense que le Berceau, en déposant 

ses malades dans les hôpi taux de Madagascar et de Mayotte, concourut à 

accréditer l 'opinion de l 'endémici té de la colique sèche dans ces pays. — 

(1) Rapport (Collection du port de Brest, t. I I ) . 
(2) Mauguen, thèse de Paris, 1846. 
(3) Mauduyt, thèse de Paris, 1848. 
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Presque tous les navires à vapeur qu i composaient la station de l 'Indo-Chine, 

en 1846, furent plus ou moins atteints de colique ; mais i l faut noter le fait 

du naufrage de la f régate la Gloire et de la corvette la Victorieuse, sur les 

côtes de la Gorée en 1847. M . Lecoq, qui en fait le réci t (1), dit que depuis 

le dépar t de France, en jui l le t 1846, ët pendant la navigation dans les mers 

de la Chine, pas un seul cas de colique ne s'était déclaré parmi l 'équipage. 

Le naufrage a lieu sur l'île déser te de Kokoun, au mois d 'août 1847, et 

quinze jours après des cas nombreux très-graves de colique sèche éclatent 

parmi les équipages . Voilà la maladie, où est la cause? ajoute-t-il. M . Lefèvre 

fait observer que le rapport du chirurgien-major de la Gloire, sur les a n t é 

cédents et la gravité de cette ép idémie , n'est pas conforme au récit du second 

chirurgien, M . Lecoq, et i l trouve plus naturel d'expliquer les accidents « par 

une intoxication fortuite de quelques hommes de l 'équipage au milieu du 

désordre qu i dut suivre un semblable événement , ou par une continuité d'ac-

tio*n des matières plombiques qui pouvaient se trouver à b o r d » , que de 

recourir aux vicissitudes de la tempéra ture . — A la côte occidentale 

d'Afrique, c'est en 1846, lorsqu'on augmenta considérablement le nombre 

des navires de la station, que la colique sèche prit un développement inconnu 

jusque-là : sur 2731 hommes composant le personnel de tous les navires, 

158 furent atteints; 12, dont 7 sur le m ê m e navire, moururent ; 12 autres 

furent invalidés et renvoyés en France. M . Raoul, chirurgien centralisant le 

service (2), constata l'aptitude des chauffeurs et mécaniciens, des coqs, 

cuisiniers, boulangers, forgerons, etc., à contracter la maladie. I l signala 

21 hommes comme ayant présenté des accidents de paralysie, de convulsion, 

de coma, de d é m e n c e , parfaitement semblables à ceux de l'empoisonnement 

par le plomb. En 1847, dans la m ê m e station, accidents encore plus nom

breux peu t - ê t r e : sur 3120 hommes, on compte 296 cas; mais on remarque 

que deux navires à voiles, ayant ensemble 132 hommes seulement d ' équ i 

page, en fournissent 110 cas dont l'origine n'a pu être constatée. M . Lefèvre 

fait remarquer, cependant, qu'en présence de l'analogie qu'offrent ces faits 

avec ceux qu'on observait ailleurs à la même époque , le silence gardé à l 'en

droit des charniers permet de supposer que là était la cause du mal. — Aux 

îles de la Société, en 1849, depuis cinq ans que durait l'occupation, la maladie 

n'avait pas été observée à terre et n'avait fourni que des cas isolés à bord des 

(i) Lecoq, thèse de Paris, 1855'. 
(2) Rapports de campagne (Collection du port de Brest, t. II) . 
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navires de la station, lorsque la frégate la Sirène, qui était dans ces mers 

depuis deux ans, vit apparaî tre une épidémie qui présenta une intensité re

marquable, et dura quatre mois et demi, sans que rien p û t expliquer son 

apparition et sa disparition ; officiers, maî t res et matelots furent atteints, el le 

nombre des cas s'éleva à 171 ; ils étaient peu graves et s'apaisaient dès que 

les malades étaient descendus à terre ; mais i l suffisait à ceux-ci de revenir à 

bord pour que la maladie reparût . L'analogie des symptômes avec ceux de la 

colique saturnine fit rechercher le plomb ; on analysa les vivres sans résultat ; 

on ne constata à bord que le plomb métal et la peinture. Aussi une commis

sion, dont faisait partie le médecin en chef de la colonie, n o m m é e pour re

chercher les causes de cette épidémie , ne trouva-t-elle à accuser qu'une con

stitution épidémique spéciale, dé te rminée et entretenue par les conditions 

propres du navire. Des renseignements pris r é c e m m e n t par M . Lefèvre, i l 

résulterait que l'eau du charnier n'a pas été analysée, et que les siphons de 

ces charniers étaient de fer-blanc avec embouts d 'étain ; qu'on avait même 

essayé de les faire de plomb et de zinc, mais qu'on était revenu au fer-blanc. 

I l résulterait encore que le tuyau de pompe qui portait l'eau de la cale à la 

cuisine et au charnier était de p lomb: et cet auteur est porté à conclure de 

ces faits que l 'épidémie de la Sirène fu t , comme beaucoup d'autres, le résultat 

d'une intoxication saturnine. En m ê m e temps, et à côté de la frégate la Si

rène, l'aviso à vapeur le Gassendi était atteint d'une semblable épidémie, qui 

exerça son influence sur tout l ' équipage et frappa 51 hommes : du 1 e r au 

16 juil let , i l se déclarait 36 malades; le 14 août , i l n'en restait plus au poste 

qu 'un seul atteint de paralysie des extenseurs. M . Bouffier, qu i , dans son rap

port de fin de campagne, avait accusé sans preuve la falsification du v in , est 

convaincu, dans sa thèse (1), après avoir vu d'autres épidémies aux Antilles, 

que celle-ci était exclusivement sous l'influence d'une constitution épidémique 

spéciale, bien qu ' i l signale la coloration des gencives et des dents comme 

ayant été généra lement observée. M . Lefèvre considère cette dern iè re circon

stance comme caractér is t ique de l 'origine saturnine de cette épidémie , et fait 

remarquer qu'un troisième navire, le Cocyte, r é c e m m e n t arr ivé de France à 

Taït i , avait commencé à avoir des malades atteints de colique sèche dès son 

passage à Uio-Janeiro ; qu ' i l continua à en avoir en m ê m e temps que les deux 

autres et pendant toute sa campagne qui dura trois ans; que,par conséquent , 

i l dut son épidémie aune autre cause que le climat. 

(1) Bouffier, thèse de Montpellier, 1857. 
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Je rapproche ainsi tous les faits graves qui ont été les premiers observés 

dans nos stations navales des mers tropicales et sur les mers que f réquen ten t 

nos navires de guerre, afin de faire mieux ressortir l'analogie de la plupart 

d'entre eux et les conséquences qu'on peut tirer, pour l'étiologie, des con

ditions qui ont accompagné leur développement . Mais d'autres faits sem

blables se sont produits partout, après les époques que j ' a i indiquées, avec 

une intensi té plus grande m ê m e sur quelques points. Ainsi, aux Antilles, 

presque tous les navires composant la station de 1848 à 1850 furent 

atteints; la corvette l'Embuscade eut à elle seule 115 cas de colique, et 

l'origine de son épidémie resta alors inexpl iquée. Mais nous verrons plus 

tard que, si son installation ne f u t pas changée, elle avait une cuisine dis-

tillatoire et un charnier à siphons qui peuvent bien avoir été la source de 

tout le mal. De 1851 à 1853, les mêmes faits se produisent sur d'autres 

navires, et la f régate la Sibylle, qu i commande la station, compte encore 

115 cas de colique, désignés partie sous le nom de colique sèche, partie 

sous celui de colique nerveuse, suivant la gravité de la maladie. Là encore 

i l y avait un charnier avec embouts d 'é tain, et la nature des siphons n'est 

pas indiquée. A partir lie 1854, on ne signale plus d'accidents qu 'à bord de 

quelques navires, et les recherches, mieux faites que par le passé, en font 

reconnaî t re la cause plombique. M . Ballot m 'écr i t que pendant l 'année 1860 

un seul des bâ t iments de la station, l'aviso à vapeur VAchéron, a présenté 

des cas de colique ; le quart de son équipage a été atteint, et la maladie a 

été légère . L'analyse n'a constaté de plomb n i dans les vivres n i dans la 

peinture ; mais l'eau de la cuisine distillatoire en contenait des quant i tés 

qui se décelaient facilement par un courant d 'hydrogène sul furé . L'étamage 

de l'appareil analysé a donné 15 pour 100 de plomb. — A la côte occiden

tale d 'Afrique, les accidents ont d iminué avec le nombre des navires de la 

station, et ont cependant été assez graves de 18"i8 à 1854. De 1850 à 1851 , 

on a compté 17 cas, qu i ont pris toute l'apparence d'une épidémie (1), et 

en 1853, 20 nouveaux cas. Les tuyaux éjecteurs de la cuisine distillatoire 

de XEldorado, qu i commandait la station, étaient de plomb, fait remar

quer M . Lefèvre ; i l y à donc de graves présomptions pour leur attribuer 

l'origine des accidents qu i se déclarèrent à son bord. De 1854 à 1859, les 

frégates à voile VHêliopolis et la Jeanne-d'Arc, qui commandaient la sta

tion et qui n'avaient pas de cuisine distillatoire, dit M . Lefèvre, n'ont eu 

(1) Fonssagrives, thèse de Paris, 1852. 
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chacune que 4 à 6 cas de colique, qui atteignirent presque exclusivement 

les infirmiers, et que ce médecin attribue à l'usage continu que font habi

tuellement ces derniers de la vaisselle d'étain destinée aux malades, laquelle 

contient jusqu ' à 40,95 pour 100 de plomb. — Dans les mers de l ' Indo-

Chine, de 18 3£i à 1857, M. Lefèvre fait remarquer qu'en m ê m e temps que 

les frégates la Virginie et la Sibylle, qui n'eurent aucun cas, bien que ce 

dernier navire eû t la m ê m e installation que lors de son épidémie de la 

Martinique, d 'après mes informations personnelles, la corvette la Constan-

tine eut la moitié de ses 232 hommes d 'équipage atteints, pendant que 

tous ses officiers furent p rése rvés ; et qu ' après la suppression des tubes des 

charniers et de l'usage de l'eau distillée, après les modifications apportées à 

l 'étamage des vases de cuivre, toutes causes soupçonnées de produire les 

accidents, la maladie se modifia et finit par s 'arrêter . — Dans l 'Océanie, 

après les navires que nous avons nommés , d'autres encore ont eu des acci

dents de colique sèche (1); mais c'est la corvette l'Embuscade qu i , en der

nier lieu, a été la plus mal t ra i tée . Ce n'est qu'au bout de d ix-hui t mois de 

séjour dans le Pacifique, en ju i l le t 1857, au moment où le navire venait de 

passer de la zone tempérée dans la zone torride, que la maladie éclata, f rap

pant 40 hommes, tous de l 'équipage, et se montrant t rès -grave dans 4 cas. 

Elle s 'arrêta à la fin d'octobre, pendant que le navire retournait en France 

et tout le temps qu ' i l fu t dans les latitudes froides; mais, pendant qu ' i l 

remontait la zone torride, elle reparut, donnant 26 cas, dont 11 en récidive. 

L'influence de la latitude ayant paru évidente aux deux chirurgiens, et les 

causes d'intoxication saturnine pouvant provenir de la cuisine distillatoire, de 

la peinture ou du charnier, ayant été jugées par eux insuffisantes, ils accusè

rent les causes a tmosphér iques et hygiéniques . Mais M . Lefèvre croit pouvoir 

conclure de ses informations sur cette ép idémie , que c'est aux siphons de 

plomb dont furent garnis les charniers dans le cours de la campagne, à l 'insu 

des médecins, paraît-il, et à deux étamages de l'appareil distillatoire faits à des 

époques qui ont pu être dé te rminées , que tous les accidents doivent ê t re 

a t t r ibués . 

Les faits nombreux que nous avons passés en revue, et dont les plus impor

tants seulement ont fixé notre attention, ont donné lieu à de nombreuses pu

blications, outre les rapports manuscrits qui en font la relation officielle et qui 

(l) Le Phaéton, le Prony (rapport de M, Reymoneng), le Câlinai (rapport de M. La
croix), le Phoque (rapport de M. Muller). 
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sont déposés dans les bibliothèques des écoles de médecine navale. Les thèses 

ont été nombreuses (1), et quelques mémoires ont paru dans les journaux : 

parmi ces derniers, je citerai ceux de M . Fonssagrives (2) ; celui que m o i -

m ê m e j ' a i envoyé des Antilles aux Archives de médecine en 1853, et qui n'a 

été publié dans ce recueil qu ' à la fin de 1855 (3) ; l 'article analytique qu'a pu

blié M . Jules Rochard (h). Dans ces divers écr i t s , la non-identité de la colique 

sèche et de la colique saturnine est professée d'une manière positive, et les 

influences de localité ou de climat sont seules accusées. Je m'empresse de re

connaître , pour mon compte, qu'ayant qui t té depuis longtemps le service de 

la flotte pour celui des hôpi taux des colonies, lorsque j ' a i écri t mon m é m o i r e ; 

ne connaissant qu'imparfaitement les installations nouvelles introduites à bord 

des navires et m'en rapportant aux appréciations de ceux de mes confrères 

qui étaient mieux placés que moi pour juger ; n'entendant accuser d'ailleurs 

que le v in l i thargyré et l'eau des charniers, qui ne pouvaient expliquer qu 'un 

très-petit nombre de faits, mes opinions sur le rôle que joue le plomb à bord 

des navires dans la dé terminat ion des accidents de colique qui se sont p r o 

duits, dédui tes d ' idées préconçues bien plus que d'une connaissance suffisante 

des choses, se sont modifiées à la lecture de tout ce qui a été écrit depuis, et 

surtout du livre de M. Lefèvre (5). Cet ouvrage, auquel j ' a i emprun té la p l u 
part des faits qui sont énoncés dans cet historique, démont re avec une grande 

lucidité et avec l 'autori té que lu i donnent le talent et la position médicale de 

son auteur, les erreurs dans lesquelles on était tombé sur le danger de beaucoup 

d'installations dont le plomb fait partie à bord des navires. 
Une des considérat ions qui ont le plus f rappé l'esprit de ceux qui se sont 

tenus aux influences de climat et de localité pour faire de la colique sèche une 

maladie différente, par sa nature essentielle, de la colique saturnine, c'est la 

forme ép idémique qu'elle prend assez f r é q u e m m e n t . Ainsi, sur beaucoup de 

(1) Outre celles déjà citées, voyez celles de MM. Le Roy de Méricourt. Paris, 1852. 
— Vatel-Lemarié. Paris, 1855. — D. Petit. Paris, 1855. — Le Tersec. Montpellier, 
1855. — Colson. Montpellier, 1855. — Delarue. Paris, 1856. — Daullé. Paris, 1857. 

Tquzé. Paris, 1858. — Gasquet. Montpellier, 1858. 
(2) Fonssagrives. Mémoire pour servir à l'histoire de la colique sèche [Archives géné

rales de médecine. Paris, 1852). — Dé la nature et du traitement de la colique ner
veuse des pays chauds (Gazette hebdomadaire de médecine. Paris, 1857). 

(3) Dutroulau, Un mot sur la colique végétale. 
(Il) Jules Rochard, Union médicale, janvier 1856. 
(5) Lefèvre, Recherches sur hs causes de la colique sèche. Paris, 1859. 
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navires, ce n'est qu'au bout d'une ou deux années de sé jour dans les mers 

tropicales qu elle fait son apparition, n'ayant qu'une d u r é e de quelques semaines 

ou de quelques mois, frappant en nombre variable une ou plusieurs classes du 

personnel, et disparaissant pour ne plus se remontrer j u s q u ' à la f in de la cam

pagne, sans que rien paraisse changé à l 'hygiène ou à l'installation, tandis que 

le changement de lieu ou de latitude exerce sur elle une influence notable. 

Les observations qui ont fait le sujet de mon mémoi r e m'ont été fournies, dans 

l'espace de six semaines, par des malades provenant de source t rès-différente : 

les uns des bâ t iments de guerre venant de Fort-de-France, où la maladie r é 

gnait; les autres des bât iments de commerce mouil lés sur la rade de Saint-

Pierre, lesquels, provenant de différents points, furent atteints presque tous et 

en m ê m e temps; d'autres enfin des casernes de la garnison, quand depuis 

trois ans je n'avais rien observé de semblable. Enf in , sur toutes les mers, la 

maladie a eu des périodes d ' intensité ép idémique qu i ne s 'étaient pas montrées 

jusque- là . 

M . Lefèvre objecte judicieusement à ces considérations que le nombre des 

cas dont on fait le caractère épidémique de la maladie n'indique passa nature, 

et prouve seulement l'extension de la cause qui l'a engendrée ; que la plupart 

des épidémies de colique végétale observées en Europe dans le dernier siècle, 

et que Mérat a données comme des preuves de la marche propre à cette ma

ladie, n 'étaient que des épidémies de coliques saturnines produites par des 

boissons lithargyrées ; que d'autres substances toxiques que le plomb, l'ivraie, 

l'ergot de seigle, mêlés aux céréales, par exemple, produisent des maladies gé

nérales qu'on qualifie d ' ép idémiques ; que d'ailleurs la plupart des épidémies 

ne sont que des intoxications accidentelles d'un grand nombre d'individus par 

des causes le plus souvent spécifiques. Relativement à la marche ou au nombre 

des cas de maladie à bord, i l fait remarquer qu ' i l existe presque toujours un 

rapport entre l 'élément toxique et les professions ou les classes du personnel 

atteintes dans les divers empoisonnements. 

Des faits nombreux qu i ont été observés à bord des navires, on peut donc 

conclure qu'on a décrit sous le nom de colique sèche des cas de colique satur

nine sur la nature et sur la cause desquels i l n'aurait pas d û s 'élever de doute, 

si l 'on avait tenu compte de la présence du plomb dans plusieurs des installa

tions nouvelles qu i y ont été introduites el de la manière dont i l peut exercer 
son action toxique. 

Les diverses sources d'accidents saturnins à bord des navires une fois bien 

constatées, M . Lefèvre ne manqua pas de provoquer de l 'autor i té les mesures 
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propres à les faire disparaî tre ou à en prévenir les fâcheux effets, mesures 

prophylactiques qu i sont indiquées dans sa p remiè re publication datée de 1859. 

Dès ce moment, les accidents devaient disparaître là où les réformes avaient 

été exactement opérées , et continuer, au contraire, à se montrer là où exis

taient encore les anciennes installations; dans tous les cas, i l devait être désor

mais plus facile de remonter à la source des accidents observés. C'est ce que 

M. Lefèvre a fait voir par les nouvelles recherches auxquelles i l s'est livré (1) 
et que j e vais r é s u m e r en quelques mots. 

A un mémoire de M . Chapuis sur les coliques de la Guyane et sur l ' i m 

possibilité de leur reconnaî t re le plus souvent une cause saturnine, à une thèse 

de M . Vidal écri te dans le m ê m e sens, i l oppose les observations de M M . Chéron 

et Foiret, qui ont constaté dans les pénitenciers du continent plusieurs cas 

d'intoxication saturnine dé te rminés par l'usage que font les condamnés de 

vieilles boîtes d'endaubage à soudure plombifère el de vases d'étain pour leur 

vin et leur tisane. L'aviso le Casablanca, at taché à la station locale de cette 

colonie, eut, de 1860 à 1863, 17 hommes atteints de colique sèche, dont l 'un 

a succombé et plusieurs ont é té renvoyés en France comme malades. Or, des 

essais d e l à cuisine distillatoire de ce navire, avant le départ de France, avaient 

donné des traces de plomb, et des travaux avaient été opérés dans la machine 

par les chauffeurs et les mécaniciens. De plus, le liséré gingival f u t constaté 

et des accidents de paralysie et d 'encéphalopathie atteignirent plusieurs hommes, 

d'où une grande probabil i té en faveur de la cause saturnine. 

Aux Antilles, i l n'est signalé qu 'un cas à bord de la Bellone, concernant 

un inf i rmier qu i , se servant des vases en étain de l 'hôpital, a présenté le liséré 

de Bur ton ; sur l'Éclair, deux cas, dont l 'un , présenté encore par un in f i r 

mier, et l'autre par un mécanicien dont l'intoxication saturnine ne fu t pas dou

teuse; à bord du Renaudin, deux cas également sur des mécaniciens qui 

avaient manipulé des quant i tés considérables de mastic au minium. 

Pendant la guerre du Mexique, les nombreux transports de troupes, soumis 

tous aux ré formes hygiéniques nouvellement prescrites, n'ont pas signalé un 

seul cas de colique; à terre, on n'en a pas observé davantage. 

A Mayotte, M . Grenet ne signale qu 'un cas de colique manifestement satur

nine sur le cuisinier d'un navire américain . A la Réunion , rien à terre ; et sur 

les bât iments de là station, un cas à bord de la frégate l'Hermione concernant 

(1) Voyez Lefèvre, Nouveaux documents concernant l'étiologie saturnine de la colique 
sèche des pays chauds (Archives de médecine navale, octobre 1864, t. H, p. 302 et 385). 
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un homme qui manie le p lomb; un cas en rechute sur l ' E t i n c e l l e ; deux à 

bord de Y Estafette, atteignant des hommes qui faisaient usage de boîte d'en-

daubage à soudure plombique pour leurs aliments et leurs boissons. 

Pendant les expéditions de Chine et de Cochinchine, la colique sèche n'a 

pas été observée à terre, malgré le grand nombre d ' anémiques de toutes sortes 

que les médecins ont en à traiter. Parmi les navires, i l y a à distinguer ceux 

de la première expédition, qui étaient partis de France avant les mesures pro

phylactiques indiquées par M . Lefèvre, el ceux de la seconde, partie pos té r i eu 

rement. Sur les premiers, les accidents se sont mont rés avec la f r équence 

qu'ils avaient autrefois; sur les seconds, où l'on avait suppr imé les siphons 

plombifères des charniers et les tuyaux en plomb des cuisines distillatoires, 

les proportions des cas ont été insignifiantes, et ceux qu'on a constatés ont été 

dus à des causes part icul ières et restreintes. Presque toujours d'ailleurs, le 

liséré gingival a été observé, et plusieurs des médecins n'ont pas hésité à re

connaî t re l'origine saturnine des accidents. 

Depuis la prise de possession de la Cochinchine, la colique sèche n'a jamais 

été observée dans les hôp i t aux ; mais plusieurs cas ont été constatés sur les 

bât iments de la station locale et rapportés à leur véritable cause par le médecin 

en chef de la colonie, qui a pris occasion de ces faits pour adresser un rapport 

au gouverneur sur les moyens de s'en préserver à l'avenir (1) . 

Au Sénégal, qui pendant longtemps a été signalé comme le foyer le plus re

doutable de la colique sèche, la différence s'est mon t rée encore plus sensible. 

Dans les diverses stations de la côte qui se sont succédé depuis l 'année 1859, 

les médecins centralisant le service ont tous constaté dans leurs rapports que 

les bât iments à vapeur ou autres, qui ont été soumis aux réformes prescrites, 

ont été exempts de la colique sèche, en tant que dépendant des anciennes 

installations, et que les quelques cas.observés n'ont élé dus qu ' à des infrac-

lions à ces r é f o r m e s ; tandis que sur ceux où n'avaient pas été opérées les 

modifications, i l a toujours été facile de remonter des accidents à la cause 

plombique. 

C'est donc légit imement que M. Lefèvre conclut de ces nouveaux docu

ments, que depuis les mesures hygiéniques sur lesquelles i l a appelé l'attention 

ou qu ' i l a provoquées, la colique sèche est devenue rare, m ê m e dans les sta

tions navales où elle sévissait avec le plus d ' intensité. Elle le deviendra encore 
davantage à mesure qu'on se montrera plus sévère. 

(1) Lefèvre, loc. cit. 
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Résumons maintenant les causes qui dé te rminen t ou sont susceptibles de dé

terminer tous ces accidents à bord des navires ou dans nos colonies des pays 
chauds. 

É t i o i o g i c . — Plomb. — Le rôle que joue le plomb dans la plupart des 

coliques graves observées à terre comme à bord, sous des latitudes tropicales, 

ne peut plus ê t re contesté, depuis que l'attention des médecins a été sérieuse

ment éveillée sur ce point. Aussi le premier devoir, dans de semblables cas, 

est-il de s'assurer de la présence de ce métal. I l n'est permis d'envisager les 

influences de climat que comme causes adjuvantes. Toute matérielle que soit 

la cause métal l ique, elle peut pourtant échapper à l'investigation la plus atten

tive et rester aussi obscure et mystér ieuse que les agents morbifiques les plus 

subtils; le diagnostic symptomatique, quand i l n'est pas douteux, ne doit pas 

néanmoins faire hési ter sur son existence. Examinons donc les sources possibles 

de causes saturnines à bord comme à terre, tout en appréciant la mesure des 

effets qu i peuvent en résul ter . 

Les quant i tés considérables de plomb métal qui servent à la construction de 

conduits et de bassins, et qui , sous forme de feuilles métal l iques, revêtent d i 

verses parties à bord d'un navire, sont considérées par M . Lefèvre comme pou

vant donner lieu à des carbonates de plomb, par l'effet de la chaleur humide 

ou par le seul contact du bois, et comme n 'é tant pas exemptes d ' inconvénients . 

Les oxydes et les sels qu i entrent dans la préparation des mastics, comme dans 

celle de certains enduits siccatifs ou préservatifs , et dont une partie est con

servée en dépôt dans le magasin du bord pour être utilisée au besoin, peuvent 

fort bien aussi, d 'après l u i , n ' ê t re pas étrangers à quelques accidents. 

Toutefois, ces conditions existaient à bord de nos navires avant les faits 

graves observés aujourd'hui, et elles n'avaient donné lieu qu 'à un très-petit 

nombre de coliques sèches. C'est surtout depuis l'application de la vapeur à la 

navigation que les cas se sont multipliés, et on a r e m a r q u é que les hommes 

employés au service des machines étaient par t icul ièrement atteints, ce qui a 

m ê m e fait donner à la maladie, par quelques médecins, le nom de colique des 

chauffeurs. Le mastic au minium, employé souvent et en assez grande quan

tité pour diverses réparat ions, est i c i la cause incr iminée. Son action est acci

dentelle, toutefois, et n'atteint qu'une classe d'hommes. 
I l n'en est pas de m ê m e des cuisines distillatoires et des charniers qui peu

vent introduire dans la boisson journal ière de l 'équipage des quanti tés de 

plomb en apparence insignifiantes, mais très-susceptibles néanmoins, par la 

d u r é e et la cont inui té de leur action, de produire les empoisonnements collée-
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tifs qui prennent toute l'apparence d'épidémies. On sait qu'en effet, c'est ce 

mode d'introduction qui est le plus favorable à l'intoxication lente, et que 

celle-ci est d'autant plus dangereuse que les signes qui la décèlent n'apparais

sent souvent qu'alors qu ' i l n'est plus temps d'en prévenir les effets. Sur quinze 

échantillons d'eau provenant de cuisines distillatoires de navires marchands et 

examinés par M . Chevallier, quatre ne contenaient rien, un beaucoup de sels 

de plomb et un peu de sels de cuivre, huit des sels de plomb et seulement des 

traces de sels de cuivre, deux des quant i tés notables de sels de cuivre et des 

traces de plomb (1). Depuis, M . Lefèvre a t rouvé dans l'eau des cuisines de 

Y Amazone et du Japon la cause des coliques déclarées sur ces navires (2) , et 

plus r écemmen t encore, une lettre de M. Ballot, médecin en chef à la M a r t i 

nique, m'annonce que sur Y A cher on, vieil aviso à vapeur mun i d'une cuisine 

distillatoire. le quart environ de l 'équipage a été atteint de colique de plomb 

légère, dont les premiers cas se sont mont rés pendant la t raversée de France 

aux Antilles, et que l'analyse a décelé une notable quant i té de plomb dans l'eau 

d e l à cuisine; l 'étamage contenait 15 pour 100 de ce métal . 

Avant 1845, les diverses parties des appareils distillatoires, é tamage, tuyaux 

d'aspiration et de refoulement, recélaient toutes du p lomb; et, bien que les i n 

convénients de ces dispositions aient été signalés et qu'ils aient dû être modifiés 

depuis, i l résul te d'une enquê te faite par M . Lefèvre que les anciennes instal

lations n'ont pas été changées sur beaucoup de navires datant de cette époque . 

Les charniers dans lesquels se met l'eau acidulée que consomment journe l 

lement les équipages dans les pays chauds, et dont l'adoption doit être posté

rieure au règlement d'armement de 1832, qu i n'en fait pas mention, peuvent 

aussi, suivant la composition des tubes ou siphons qu i y plongent et des em

bouts ou biberons qui servent à aspirer l'eau, donner naissance à des sels de 

plomb et causer des accidents. D 'après les appréciat ions de M . Lefèvre, 

plusieurs empoisonnements en masse ou épidémies de colique sèche , dont 

l 'origine n'a pas été dé te rminée , seraient dus à des charniers munis de tubes 

en plomb ou en fer-blanc. Un règ lement de 1850 porte bien que les siphons 

et biberons des charniers doivent ê t re en verre fort ; un autre de 1852, que 

les siphons seront en fer-blanc et les biberons en verre ; mais ces dispositions 

n'ont jamais été observées, et l'on a vu, tors des désa rmemen t s qu i eurent 

l ieu dans tous les ports en 1856, remettre en magasin des charniers garnis de 

siphons en plomb. 

(1) Chevallier, Annales d'hygiène et de médecine légale, 1859, t. X I , p. 95 et suiv, 
(2) Lefèvre, Gazette hebdomadaire, 1860, n° 27. 
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Les vases en étain dont on se sert dans la marine, — dans les hôpitaux des 

ports comme à bord, du reste, — suivant la richesse en plomb de l'alliage qui 

les compose, seraient susceptibles de causer des accidents par le contact des 

boissons ou des matières alimentaires. M. Lefèvre attribue à cette cause les 

quelques cas de colique qui ont été observés sur les frégates ï'Héliopolis et la 

Jeanne d'Arc, à la côte d 'Afr ique, de 1854 à 1859, et qui atteignirent 

presque exclusivement les infirmiers. Ces faits se sont répétés depuis. I l n'y a 

pas jusqu'au zincage des caisses à eau en fer qui , pouvant contenir de faibles 

proportion de plomb, ne dût ê t re accusé quelquefois. 

Quant aux vins, aux farines et autres aliments dans lesquels se rencontre 

quelquefois du plomb, si l 'on n'a pas de raison pour les redouter davantage 

dans les régions chaudes qu'ailleurs, i l ne faudrait pas non plus que les p r éoc 

cupations touchant des influences locales en écartassent la pensée dans des 

cas donnés . Les boîtes d'endaubage dont usent par t icul ièrement les états-

majors, mér i t en t surtoul d'attirer l'attention. Aux probabili tés d'accidents de 

ce genre signalées par M . Lefèvre peut s'ajouter un fait ment ionné dans le 

rapport sur le service médical de Mayotte pour le qua t r i ème trimestre de l 'an

née 1858 (1) : « Sur sept ouvriers d'artillerie, cinq furent pris presque en 

m ê m e temps de colique sèche, tandis qu ' i l n 'y eut pas un seul individu atteint 

de cette affection parmi les hommes du dé tachement d'infanterie. Cette ma

ladie se montrant plus intense qu'elle ne l'est ordinairement à Mayotte, CL 

sévissant au m ê m e instant et uniquement sur une série cl'hommes qui vivaient 

ensemble, couchaient dans le même logement, se nourrissaient des mêmes 

aliments, nous f û m e s por té , di t M . Daullé, à en rechercher la cause dans leur 

hygiène privée, dans leurs aliments, dans leurs ustensiles de cuisine, etc. » 

L 'enquê te faite sur tous ces points, on crut rencontrer la cause dans une 

boisson part iculière dont usaient les ouvriers dans le cours de la journée et 

pendant leur travail. « Ces hommes, quoique travaillant à l 'abri du soleil, 

transpirent abondamment et boivent une grande quan t i t é d'eau acidulée avec 

des citrons, ce qui constituerait une boisson saine en m ê m e temps qu agréable, 

s'ils ne se servaient de gobelets de fer-blanc, qu'ils fabriquent avec des boîtes 

d'endaubage ayant ordinairement r en fe rmé des légumes et dont la soudure, 

qui contient du plomb, peut t rès-bien ê t re t ransformée en sel plombique par 

l'acide du citron qu i y sé journe plus ou moins longtemps avant d 'être ent iè

rement consommé. Ce qui nous porte à établir ce jugement, c'est que, dans 

(1) Archives du ministère des colonies. 
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les cinq cas, nous avons constaté le liséré caractér is t ique de l'empoisonne

ment saturnin, signe que nous n avions pas eu occasion de remarquer d'une 

manière aussi patente dans la colique sèche p récédemment observée à Mayotte 

et à Nossi-Bé. » 
Ce fait, dont la date est an té r ieure à celle du livre de M . Lefèvre et qui , 

depuis, a été observé sur d'antres points, prouve qu ' à terre, dans les colonies, 

on doit penser au plomb quand on observe la colique sèche, et qu'on ne doit 

négliger rien pour le découvrir . I l faut connaître les sources d'accidents satur

nins qui y sont signalées et auxquelles on devrait remonter dans certains cas 

s'il s'agissait de dé te rminer la nature de la maladie. Ce sont : les eaux p l u 

viales coulant sur des toitures métall iques ou enduites de peintures diverses ; 

le filtrage et la conservation de ces eaux dans des jarres vernissées auxquelles 

sont adaptés des cribles ou des opercules en plomb ; les diverses industries où 

peut être employé le plomb et qui sont affranchies des mesures de police 

usitées en Europe ; les appareils qui servent à distiller le rhum sur les habi

tations ; les aliments conservés dans des boîtes de fer-blanc à soudure plom

bique et dont on fait un assez f r équen t usage (1). 
Mon intention n'est pas d 'a t ténuer le danger qui peut naî t re , dans des cas 

donnés , de chacune des sources d'accidents saturnins que je viens d' indiquer; 

les faits parlent plus haut que toutes les in terpréta t ions . I l ne faudrait pour

tant pas le proportionner à la seule existence du métal , quelle que soit sa 

quan t i t é , et on devra foujours s'efforcer de faire concorder la forme, le nombre 

et la marche des accidents produits, avec la nature et le mode d'action de la 

cause. Entre les causes possibles et les causes réelles i l y a souvent une grande 

distance en pathologie. Ainsi les diverses installations indiquées comme pou

vant altérer l'eau paraissent bien innocentes en comparaison de ces vastes 

réseaux de tuyaux en plomb qui sillonnent le sol presque toujours brû lan t 

de plusieurs villes de nos colonies, et qui conduisent à chaque maison l'eau 

des torrents formés , à certains moments, par les pluies diluviennes de l 'hiver

nage ; comprend-on ce qui devrait arriver si cette eau se chargeait de plomb? 

Les appareils qui servent à la fabrication du sucre et à la distillation du rhum 

ont produit, parmi les troupes de la garnison de Ceylan, des accidents dont les 

caractères décelaient l'origine saturnine et dont la cause a été constatée par le 

docteur Smith. Vers la fin du x v n r 3 siècle, J. Hunter et J. Clark attribuaient 

(1) Voyez Lefèvre, De l'influence du plomb sur la colique des pays chauds (Gazette 
hebdomadaire, 1861, n° 27). 
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à la m ê m e cause la colique de Poitou qui s'observait aux Antilles (1). Et pour

tant, k ma connaissance, on n'a jamais signalé dans nos colonies, sur ceux qui 

sont le plus exposés à en ê t re atteints, de coliques pouvant être attribuées à 
cette origine. 

Ces faits justifient les conseils suivants : « L' idée d'un empoisonnement 

saturnin étant la p remiè re qui vienne à l'esprit en voyant la physionomie si 

t ranchée de la colique sèche, i l faut, pour remonter à sa cause, tenir compte 

d'abord : 1° du nombre, de la gravité des cas et des circonstances qui ont 

précédé ou suivi leur développement ; 2° de la condition et de la profession 

des personnes atteintes et de celles qui ont été préservées. Si la maladie a sévi 

à la fois sur un grand nombre d'individus, si elle a frappé indistinctement toutes 

les positions, si elle s'est m o n t r é e d'une manière à peu près égale dans tous 

les quartiers d'une ville, dans toutes les parties d'un navire, on devra sup

poser qu'elle dépend d'une cause dont l'action est générale, et i l faudra la 

chercher dans les matières alimentaires, dans les boissons communes à tout le 

monde. Si , au contraire, son influence a été bornée , si la maladie n'a atteint 

dans une ville ou un pays que le personnel de quelques habitations ; dans un 

navire, que certaines catégories de l 'équipage, réunies , i l est vrai, par des 

habitudes communes de travail ou de régime alimentaire, l'attention sera 

dir igée sur la disposition des lieux habités ; sur la nature des travaux qu'on y 

exécu te ; sur la composition du régime alimentaire habituel; sur la qualité 

des vases et ustensiles servant à la préparat ion, à la coction ou à la conserva-

lion des aliments et des boissons (2). » 

I l ne faut pas oublier, d'ailleurs, que le plomb étant sans saveur et pouvant 

se mêler sous tant de formes aux substances que nous ingérons ou à l'air que 

nous respirons s'introduit d'une manière continue et lente, en s'emmagasi-

nant petit à petit dans le sang d 'où i l n'est éliminé qu'au bout d'un temps fort 

long ; de sorte que, pour le nier, on ne peut pas arguer du défaut de propor

tion entre le volume sous.lequel i l pénètre et l ' intensité des accidents qu ' i l 

produit. C'est plutôt le contraire, plus son introduction est longue et passe 

inaperçue , plus ses effets sont sûrs. L'inégalité de ses atteintes et la diversité 

de forme des symptômes produits sur les personnes qui sont soumises en même 

temps à son action, est aussi une éventuali té t r è s -b i en établie par tous ceux 

qui ont écr i t sur les maladies de plomb. 

(1) Lefèvre, Recherches sur les causes de la colique sèche. Paris, 1859, p. 214. 
(2) Lefèvre, loc. cit., p, 250. 
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Causes adjuvantes. — Quand on sait que tous les traités de ces maladies 

signalent les hautes t empéra tu res comme causes auxiliaires les plus actives 

de la colique saturnine, on ne peut pas s'appuyer sur ce caractère propre aux 

climats chauds pour lu i attribuer le pouvoir de produire une colique particu

lière qui serait d'ailleurs en tout identique avec la p remiè re . La chaleur ren

dant plus aclives'la dissolution et la volatilisation du plomb, en favorisant, par 

conséquent , son introduction el son action sur l'organisme humain, i l ne faut 

pas chercher ailleurs la cause du grand nombre d'accidents observés sous les 

hautes latitudes, comparativement à ce qui se passe dans les usines des climats 

tempérés où se travaille ce métal et où la cause est pourtant plus abondante. 

C'est pour cette m ê m e raison que les accidents atteignent en plus grand 

nombre les hommes que leur profession à bord expose le plus à la chaleur, 

comme les mécaniciens, les boulangers, les cuisiniers, etc. 

Les refroidissements et les suppressions de transpiration,qui sont des causes 

accidentelles f réquentes des maladies endémiques dans les pays chauds, soflt 

communes aussi à d'autres affections, par t icul ièrement aux affections ner

veuses et rhumatismales, ce qui fait qu'ils favorisent également les maladies 

de p lomb, essentiellement nerveuses quant à leurs caractères symptoma

tiques. 

L'état anémique dans lequel sont plongés la plupart des sujets pris de co

lique, et qu ' i l est si f r équen t de rencontrer chez tous les Européens exposés 

aux diverses endémies tropicales, est d'ailleurs un auxiliaire du poison méta l 

lique aussi bien que des poisons infectieux, à cause du peu de résistance que 

présente alors l'organisme. 

Quant aux excès de boisson et d'aliments, outre qu'ils agissent dynamique

ment quand l'imminence toxique existe déjà , ils peuvent encore, par la na

ture des substances ingérées, ê t re les causes occasionnelles directes de l ' intro

duction du poison. Les produits coloniaux, rhum et sucre en particulier, ont 

été plus d'une fois t rouvés altérés par le plomb, par suite des installations ou 

des procédés vicieux mis en pratique pour leur fabrication. Les aliments salés, 

dont on fait un grand usage, sont regardés comme favorisant l'aciion de ce 

métal , et nous avons dit que les conserves ren fe rmées dans des boîtes à sou

dures plqmbifères et dont on use beaucoup aussi, sont susceptibles d'en con
tenir de notables quant i tés . 

Enfin, en ce qui concerne les localités, dont l'influence a paru si m a r q u é e 

sur l'inégale répartit ion de la colique dans nos colonies et sur la prédilection 

qu'elle semble affecter pour certains climats, quand on considère que ce sont 
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presque uniquement des malades provenant de navires qui sont traités dans 

ies hôpi taux de terre, et que le nombre de ces malades est toujours en rap

port sinon avec le nombre des navires présents , du moins avec les installations 

vicieuses qu'on y rencontre, i l faut bien renoncer à les invoquer et abandon

ner l 'hypothèse d'un principe infectieux local dont l'intervention est parfaite
ment inuti le dès qu'on a tout lieu de soupçonner la cause saturnine. 

P a t h o l o g i e . — J'ai déjà dit que je n'ai pas à faire ici une description des 

maladies de p lomb; je veux seulement rappeler ce qu'elles ont de spécial, de 

caractéristique dans leurs déterminat ions symptomatiques, et faire mieux sentir 
l 'identité de ces dé te rmina t ions avec celles de la colique sèche. 

Nu l doute que les prodromes de l'intoxication ne soient passés la plupart 

inaperçus, à cause de l'ignorance où l 'on était sur leur signification et de la 

facilité avec laquelle on pouvait les confondre avec certains phénomènes des 

maladies endémiques locales. Ainsi , le signe le plus sû r , le plus caractérist ique 

de celte intoxication, la coloration des dents et des gencives, qu i est due à un 

sulfure de plomb, a été négligée parce qu'elle rappelait chez les marins 

quelque chose d'analogue à ce qu'on rencontre dans l 'anémie de diverse 

cause et dans les affections scorbutiques; mais ce qu i prouve que ce signe 

existe et qu'on a négligé de le rechercher, c'est que depuis que l'attention a 

été appelée sur l u i , i l a été constaté par la plupart des observateurs, à peu près 

dans la proportion où i l se présente dans les maladies de plomb, car i l n'est 

pas constant. La saveur et l'odeur de l'haleine part icul ière aux saturnins ne 

pouvant pas non plus ê t re signalées, le malade n'en comprenant pas la signi

fication, et le médecin ne sachant pas souvent qu ' i l eût d û s'en informer, on 

ne peut reconnaî t re que ce qu'on connaît déjà bien. La couleur subic tér ique 

ou teinte p lombée de la peau n'est pas non plus la teinte anémique des pays 

chauds; quand on l'a déjà vue, on la distingue aussi bien que le liséré des 

gencives; mais, encore une fois, i l faut la connaître . Disons enfin que ces pro

dromes, qu i sont les signes de l 'intoxication, ne se manifestent parfois qu ' après 

l'apparition d'une des formes de la maladie. 
S'agit-il de la colique? Les sièges variés que la douleur peut occuper, les 

sensations part iculières qu'elle provoque, les attitudes bizarres qu'elle fait 

prendre aux malades, ne s'observent dans aucune autre maladie. La constipa

tion et l'aspect des matières quand elles sont excrétées, le défaut de concor

dance assez f r é q u e n t entre sa durée et celle de la douleur, sont aussi des 

carac tères t rès-frappants ; de même que l'état du ventre, la soif, l 'appétit, les 

vomissements, l ' intégrité ou les troubles particuliers de la circulation, de la 
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respiration et de l'intelligence. Enf in , l'expression du faciès est presque carac

térist ique, et qui a vu un saturnin dans le paroxysme de ses douleurs le recon

naîtra toujours. 
Est-ce de l'arthralgie, de la névropathie ? Son siège, plus f r é q u e n t aux 

extrémités inférieures qu'aux supér ieures , aux lombes, au rachis et dans 

d'autres parties; dans la contiguïté plutôt que dans la cont inui té des membres; 

dans le sens de la flexion plutôt que dans celui de l'extension ; sa symétrie 

habituelle des deux côtés du corps ; les crampes et les spasmes qui l'accom

pagnent ; les troubles de la sensibilité et de la motilité volontaire, et le peu 

de douleur à la pression, l'absence de chaleur, de gonflement, de fièvre, tous 

ces caractères propres à l'arthralgie et à la névropathie saturnine ne sont-ils 

pas ceux qu'on trouve signalés aussi dans les descriptions de la colique sèche? 

Leur apparition tardive et longtemps après la cessation de la cause dans les 

deux cas n'est pas moins remarquable. 

Quant à la paralysie, ses caractères sont encore plus spéciaux. Elle paraît 

quelquefois générale, et cela lorsque les muscles sont atrophiés ou incapables 

de se contracter; mais elle est presque toujours bornée à ces muscles ou à plu

sieurs muscles exécutant une même fonction, et c'est presque toujours, pour 

les membres, ceux qui sont affectés à l'extension. Quelquefois, c'est seule

ment de l'agitation ou du tremblement qu'on observe, le plus souvent c'est de 

l 'abolition complète du mouvement, et alors i l y a ordinairement de l'anes

thésie et du défaut de contractil i té à la faradisation. Les organes des sens ne 

sont pas eux-mêmes à l 'abri de la paralysie. Rien de plus frappant enfin que 

l 'émaciation, que l 'espèce de cadavérisat ion à laquelle arrive le malheureux 

malade atteint de ces accidents, quand ils durent longtemps. Que voit-on autre 

chose dans les pré tendues coliques sèches ? 

Enf in , l 'encéphalopathie, rare dans les coliques des pays chauds, comme elle 

l'est dans l'empoisonnement saturnin des régions t empérées , avec ses variétés 

de délire, de coma, de convulsions, d'épilepsie et de catalepsie, se montre ha

bituellement après les autres accidents : coliques, névropath ie , paralysie. Sur

venant sans phénomènes préalables de fièvre, d'inflammation, d'apoplexie, etc., 

on ne l'observe dans aucune maladie endémique des pays chauds, n i dans 

aucune maladie commune autre que l'empoisonnement par le plomb. Quelques 

affections mentales pourraient seules ê t re confondues avec elle; mais leur 

durée et leur marche continue, les caractères mêmes des troubles intellectuels 

les feraient bientôt reconnaî t re ; les attaques d'épilepsie vraie ont aussi leurs 

caractères distinctifs. 
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En résumé, depuis que les sources nombreuses et variées d'accidents plom-
biques à bord des navires et dans les pays chauds sont mieux connues, toutes 

ces formes sont facilement ra t tachées 5 la cause qui les produit. Pourquoi, 

dans les cas peu nombreux où l 'on ne peut pas encore remonter à cette cause, 

quand on sait combien i l est souvent difficile de la déceler , nierait-on son 

existence pour se jeter dans les hypothèses ou les banalités ? L'observation et 
la réflexion ne le permettent pas. 

T r a i t e m e n t e t p r o p h y l a x i e . — L'étiologie endémique de la colique sèche 

n'a rien appor té de nouveau au traitement des maladies de plomb. Le mode 

d'administration de la belladone à doses filées préconisé par M . Fonssagrives 

contre la douleur, l 'extrait acét ique de semence de colchique recommandé 

avec conviction par M. Saint-Pair contre la constipation, sont les seuls moyens 

qui mér i ten t d 'ê t re signalés aux praticiens. Mais un inconvénient assez grave 

est résul té de cette doctrine; c'est qu'on semble avoir relégué au second plan 

et qu'on a m ê m e souvent passé sous silence les divers traitements consacrés 

par l 'expérience dans ces maladies. I l faut citer surtout la médication éva

cuante, dont fait partie le traitement dit de la Char i té , qui est à la fois calmant 

et évacuan t ; i l n'est pas facile à administrer scrupuleusement à bord, mais alors 

il peut ê t re remplacé parmi des médicaments purgatifs, dont la longue nomen

clature permet de faire un choix en rapport avec l ' intensité des accidents. 

Sans ê t re exclusive, la médicat ion vomi-purgative doit servir de base au t r a i 

tement de toutes les formes de la maladie. 

Les bains sulfureux et par t icul ièrement le traitement par les eaux sul fu

reuses naturelles, en boissons, bains, douches, constituent aussi un des moyens 

dont l 'efficacité est le plus universellement reconnue. 

Enf in la faradisation, la strychnine, l 'hydrothérapie , tous les modificateurs 

excitants de l ' innervation, en un mot, doivent être mis en usage. 

Pour ce qui est de la prophylaxie, à bord, le premier soin du médecin sera 

de s'assurer avant le dépar t si les mesures prescrites concernant les cuisines 

distillatoires, les charniers, les vases d 'étain, les étamages des ustensiles de 

cuisine et autres, les boîtes employées pour la conservation des substances al i 

mentaires, les approvisionnements de peintures et de composés plombiques, 

etc., ont été exactement et efficacement exécutés. 

En ce qu i concerne les hommes, les règles de l 'hygiène navale devront être 

observées. On surveillera l 'emploi des moyens conseillés par M. Lefèvre pour 

préserver les mécaniciens et les chauffeurs de l'action du mastic et des pous

sières saturnines qu'ils emploient souvent et qu i peuvent agir sur eux ; on leur 
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fera envisager l'importance de la régularité de conduite et des soins de pro

preté , de précautions à prendre contre la suppression de transpiration et contre 

l'altération de leurs aliments et de leurs boissons, de la pratique de quelques 

soins médicaux, tels que l'usage d'un léger purgatif de temps en temps, et de 

l'hydrate de persulfure de fer en gelée tous les matins. 
Dans les visites réglementaires de l 'équipage, les signes de l'intoxication sa

turnine seront recherchés avec soin, et toutes les fois qu'une coloration ca

ractéris t ique des gencives sera observée , on recherchera les traces du métal 

dans les aliments et les boissons qui composent la ration commune, sans oublier 

ceux qui sont par t icul ièrement usités par la classe d'hommes atteints. 

Malgré l'absence presque complète des accidents de plomb chez les habitants 

indigènes de nos colonies, les médecins attachés au service de santé colonial 

ne devront pas négliger d'appeler l'attention des gouverneurs sur l'application 

des règlements qui régissent en France le commerce et les industries dans les

quels entrent les préparations plombiques. Les toitures de zinc avec soudures 

de plomb, très-usitées depuis quelques années, et les jarres vernissées dans les

quelles on conserve, l'eau de pluie depuis un temps immémoria l , sont aussi 

t rès-suscept ib 'es de faire naître des accidents. Enfin les appareils qui servent 

à la fabrication du sucre et à la distillation du rhum ne devront pas échapper 

non plus à la surveillance de l'administration. 

Pour toutes les mesures à prendre et pour les détails pratiques qu'elles 

comportent, on devra consulter les divers écrits de M . Lefèvre, à qui revient 

l'honneur d'avoir remis dans sa véritable voie cette branche importante de 

l 'hygiène navale. 

Ajoutons enfin que la récidivité, qui esl aussi bien un caractère des maladies 

de plomb que des maladies de toute autre origine, ne pouvant que s'aggraver 

sous l'influence des climats chauds, la première précaution à prendre contre 

les chances de retour des accidents doit ê t re l 'émigration vers les climats tem

pérés . 

FIN. 
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