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Vme. LETTRE SUR LA FIEVRE JAUNE,

Ou DruxiiMe Répoxse av Dr. DELERY,

Lue par le Dr. FAGET,
A LA SOCIETE MEDICALE DE LA NOUVELLE-ORLEANS,

Dans la Séance du 22 Juin 1860.

Notre opinion et notre sens nous trompent souvent, et leur

lumiere est bieu faible.

MEessiEURS,

Je constate avec plaisir, au début du der-
nier travail du Dr. Deléry, comme dans ses
autres écrits sur la fievre jaune des Créo-
les, une excellente promesse, celle de re-
noncer a ses opinions, des qu'il les recon-
naitra erronées. Cette promesse est toute
simple, et ce serait l'injurier que de l'en
louer; mais, si souvent renouvelée, elle
montre clairement les doutes de son esprit.

Certes, dans les sciences d’obseryation,
particuliérement quand il s’agit de ques-
tions nouvelles, et surtout de questions de
faits, il est nécessaire d’examiner, d’expéri-
menter, de douter, de discuter, avant de se
former une opinion. Mais, pour arriver a Ja
vérite, il faut, avant tout, savoir se débar-
rasser des préjugés antérieurs, savoir agran_
dir le cadre de ses idées premiéres ; puis,
quand le moment de la discussion arrive, il
faut la vouloir sérieuse, attentive, et y lais-
ser a l'imagination la plus petite part pos-
sible. Pour ne s'étre pas soumis a ces con-
ditions, le Dr. Deléry m’a rendu aussi fati-
gante qu'ingrate la tache de le réfuter.

Notre honoré confrére oublie ce qu'il
vient d’écrire, gratifie les autres d'idées
qu'ils n’ont jamais eues, leur altribue des
opinions opposées & celles qu'ils soutien-
nent, imagine, suppose milles choses, en
induit d’autres, en tire des explications a la
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fois aisées et contradictoires, et aprés tant
d’efforts, se persuade qu'il a produit une
réplique.

Je n’avance ici rien, Messieurs, que je ne
puisse prouver, et je vais le faire, parce que,
ainsi, j’aurai donné la plus forte preuve de
la pauvreté de la cause que cherche & dé-
fendre mon adversaire.

Voici textuellement ce que vous écrivait
le Dr. Deléry au sujet de la fievre de 1839,
dans sa Dissertation du mois d’octobre der-
nier :

“Ne serait-ce pas une fitvre jaune avor-
“ tée, faute de 'un des éléments qui favo.
“ gisent {éclosion de cette terrible mala-
“ die? Car, les principaux éléments n’ont
“ pas manqué ; chaleur intense ; retrait des
* eaux de la crevasse Bouligny; rues sales...;
“fouilles considérables, ete.”

Qu’est ce que cette terrible maladie, si
ce n’est le typhus ictérode? Et quels sont
ces principaus éléments qui m'ont pas
manqué, si ce ne sont ceuz gui favorisent
léclosion de cette terrible maladie?

J’ai donc cu raison d’écrire que, “ Dans
“ sa derniére Dissertation, le Dr. Deléry
“ attribue aw typhus ictérode une source
¢ principalement paludéenune, endémique,
“ par const¢quent principalement indigene.”

“ Mille pardons, me réplique cependant
‘“le Dr. Deléry, mille pardons, cher con-
“ frére, ce n’est pas au typhus ictérode que
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“ j'attribue ici une source principalement
‘ paludéenne, par conséquent, principale-
“ ment indigéne, mais bien a cette fiévre
‘“ régnante de 1859, qui offrait une éton-
“nanfe similitude au début avec la fievre
* jaune; ce qui est bien différent.”

Aprés avoir ainsi oublié ce que vous ve-
niez d’écrire, revenez-vous donc & votre
opinion du commencement de 1859 ? Cette
opitiion est ainsi exprimée dans votre Pzé-
cis historique :

“ En ce qui concerne la Louisiane, 'orz-
gine ezotique du typhus ictérode ressort de
cefait. et N®

(Premiére proposition du Résumé.)

Le Dr. Deléry, au iieu donc de nier la
contradiction qui est ici flagrante, aurait
mieux fait de convenir qu’il a eu en 1859
deux opinions opposées sur l'origine de la
fievre jaune, et, qu’a I'heure qu'il est, il n’en
a peut-étre plus du tout; ce qui est trés-
permis.

Ensuite, pour une fievre jaune avortée
que je supposais devoir étre moins puis-
sante qu'une fievre jaune réelle, il m’avait
paru inexplicable, et il m’est échappé de
dire mystérieux, quelle elit pu étendre ses
coups, et les plus terribles, jusqu’aux aceli-
Le
Dr. Deléry trouve que les mystéres sont ici
de trop, et il a peut-étre raison; mais, a
coup. sur, il a tort quand il se permet de
tirer de ce que j’ai dit, Ja conséquence que
cette fievre & vomissement noir, quelle que
soit sa nature, ne frappe pas les étran
gers ; je n'ai rien dit qui puisse autoriser
une telle conclusion.

J’ai constaté ce fait, ce simple fait, pour
moi remarquable, que tous les exemples de
vomissements noirs rapportés, en 1859, dans
le sein de notre société, appartenaient a
des Créoles et a des acclimatés (1); ou est la

matés et jusqu’aux Créoles de la ville.

(1) Quatre membres au moins de notre Société,
sans compter le Dr. Deléry, ont rapporté, en 1859,
des faits de vomissements noirs étrangers a la fieyre
jaune ; or, a nos séances, nous sommes rarement plus
d’une douzaine de membres présents.

preuve que je pense que, “ sewles, ces deuz
“ classes dindividus seraient aptes @
“ contracter celte fievre 0 wvomissement
“ notr d'origine paludécnne?”’

Voici textuellement cetle idée que me
préte trés gratuitement le Dr. Deléry :

“8i j’ai Lien saisi 'idée de mon confrére,
“1il veut assimiler les étrangers acclimatés
“ par la fievre jaune aux Créoles acclimatés
“ par droit de naissance,; si bien que ces
“ deuz classes d'individus, par unesorte de
“ systéme de bascule, seraient seules aptes
“ & comtracter cette fievre & vomissement
“ noir dorigine paludéenne. La fievre
“ d’origine animale appartiendrait spécia-
‘“lement aux non acclimatés. ”

“ Non, Messieurs, la Providence n'est pas
“ aussi maratre que cela; elle dispense d’une
“ maniére plus équitable et ses biens et ses
“ maux...”’

Ces réminiscences littéraires ne prouveut
i rien du tuut,

Faut-il maintenant, Messieurs, nous arré-
ter a discuter, 8'il y a eu une ¢pidémie de
fievre jaune a la Nouvelle-Orléans, en 1859%
Le Bureau de Santé a relevé 91.certificats
de déceés de ficvre jaune pour cette année-
1a ; ces certificals ont-ils tous ¢té signés par
des médecins infaillibles ? cela est douteux,
une année surtout ou les vomissements
uoirs, en dehors de la fiévre jaune, n’ont
pas été rares, et ou le Dr. Deléry n’a recon-
nu qu'une fievre jaune avortée. Mais ad.
mettons que ces 91 décés appartiennent
a la fiévre jaune; 91 décés d’une maladie,
pour une année, suffisent-ils & établir
une épidémie, dans une ville de plus de
cent mille dmes? Monsicur le Président

Quant aux cing ou six cents médecins que renferme
la Nouvelle-Orléans, au dire du Dr. Deléry, il ne sait
pas plus que moi ce qu’ils ont vu ou n'out pas vu, en
fait de vomissements noirs, en 1859.— De plus, peut -
on affirmer que quelques-uns de ces cing ou six cents
médecins n’ont pas laissé égarer, parmi les certificats
de déces de fidvre jaune, dont tout & I’heure il va étre
question, quelques cerfificats qui revenaient peut-é
a la catégorie des vomissements noirs paludéens?



actuel du Bureau de Santé nous laisse
libres de prononcer & notre guise, pour
son compte, il parait rester dans le doute.a

“ Avant de relever les attaques du Dr,
“ Faget. continue le Dr Deléry, qu'il me soit
¢ permis de me livrer encore & quelques ré-
¢ flexions générales, qui d’ailleurs ne seront
“pas des hors-d’ceuvre. Elles feront saisir
“les difficultés du sujet, en méme temps
‘ que la raison qui s’oppose & une entente
¢ prechaine entre les deux opinions dissi-
* dentes. ”

Ici, Messieurs, je suis tout-a-fait de I'avis
de notre confrére : les 7éflevions générales
auxquelles il s’est livré n’ont pas été des
kors-d’@urvre. FElles mettent & découvert,
sinon la raison, du moins V'une des raisons
qui s‘opposent & une entente prochaine
entre les deuz opinions dissidentes.

En effet, il résulte clairement et positive-
ment de ces réflexions générales que, pour
le Dr. Deléry, toute fiévre, avec vomisse-
ment noir, jaunisse, et hémorrhagies passi-
ves, ne peut étre que la ficvre jaune. Ox,
aussi long temps qu'il n’aura pas renoncé a
ce préjugé, aussi long-temps qu'il n’aura
pas rejeté cette vieille opinion fausse, il lui
sera impossible de ne pas confondre avec la
fievre jaune, ces fibvres catarrhales, ac-
compagnées de vomissements noirs, de jau-
nisse et I’hémorrhagies passives, que nous
cbservons, depuis 6 ou 7 ans surtout, chez
nos enfants de la ville, que le grand nombre
a prises, comme le Dr. Deléry, pour la fie-
vre jaune, et qu'il s'agit, maintenant, par
nos travaux ultérieurs, de classer définiti-
vement.

Le Dr. Beugnot a été
progrés que le Dr. Deléry ; et, si excessive
qu’on puisse trouver mon indélicatesse de
rappeler moi-méme le passage suivant, dont
je suis & la vérité trés fier et trés recon-
uaissant, je le 1apporterai néanmoins, parce
quil constitue un témoignage important
dans le débat actuel :

plus homme de

“ fuser aujourd' hut avy symptomes ma-
« lins de la fievre juume, (vomissement
“ noir, jaunisse, hémorrhagies passives),
“Pépithete de pathoznomoniques qu'on
« lewr accordait autrefois ; les récents
« travaux de notre coufrére, Mr. le Dr. Fa-
“ get, meltent cetle proposition hors de
¢ doute, en démontrant que le vomisse-
“ ment noir, soit seul, soi¢t associé avec la
« Jaunisse et les hémorrhagies passives;
“gse montre dans d'autres fievres que la
“ fidvre jaune, et surtout dans le cours de
“ certaines fitvres pernicicuses de nature
“ catarrhale, qui, depuis quelques annces,
« paraissent avoir ¢lu domicile dans notre
“ malheureuse contrée.” (No.de Février
1860, du Jowrnal de la Soc. Méd. de la
Nouvelle-Orléans, p. 193.)

Tl est impossible, Messicurs, que vous
w'ayez pas partagé rmon étonnement en
entendant les appréciations du Dr. Deléry
sur {a fievre de Copenhague de Thiver
de 1788-1789, et sur la fitvre & rechute de
la Grande-Bretagne. Il faut lire et relire les
passages que le Dr. Deléry a consacrés a
ce sujet pour en croire ses souvenirs et ses
yeux.

“ Vous le voyez, Messieurs, nous a-t-il
« dit, quelques-uns, en raison de la jau-
« pisse et dw vomissement noir, ont con-
“sidéré que cetle fievre (celle de Copen-
“ Liague) était la fievre jaune. ” Et notre
confrére reste si persuadé qu’on ne peut pas
devenir jaune et vomir noir, sans avoir la
fievre jaune, il atant de peine a se débar-
rasser de ce vieux préjugé qui a amené nos
dissentiments, que, maigré les raisons tres
sensées présentées par le Dr. Laroche pour
montrer que cette fievre de Copenhague ne
pouvait pas étre la fiévre jaune, il avance
cette étrange assertion :

“ Certes, Messiewrs, si cette épid¢mie de
“ Copenhague de 1788-1789, se manifes-
“ tait de mnos jours en Louisiane, il n’est
“ guére un seul de nous qui hésiterait & la

« . ....On est cependant obligé de re |* qualifier de fievre jaune.”




Entendez bien, Messieurs, ce qu’affirme
le Dr. Deléry : “En admettant qu'il fat pos-
sible d’avoir en Louisiane un hiver aussi
froid que doivent I’étre Ies mois de décembre
et janvier a Copenhague, si une fiévre épi-
démique apparaissait ici, pendant ce froid
excessivement exceptionnel, et qu’au milieu
d’autres symptomes étrangers & la fievre
jaune, elle présentat des vomissements noirs
et la jaunisse, rien de plus, rien de moins,
il affirme qu'el 7’est guére un sewl de nous
qut hésiterait & La qualifier de fievre jau-
pres s :
~ Pour la fitvre a rechute de la Grande-
Bretagne, le Dr. Deléry est encore plus
étonnant! Et ce devait &tre, car dans cette
fidvre, non-seulement on a vu quelquefois
des vomissements notrs et {a jaunisse,
comme dans celle de Copenhague, mais de
plus, remarque notre confrere, “il y est
“ question, en outre, dans I'énumération des
“ symptomes, de dépression générale des
“ forces, de délire, d'urines brunes, de
s selles notres, comme mélaniques et d'hé-
“ morrhagies de plusieurs membranes
* muqueuses.’

Aussi n’hésite-t-il pas & dire: « C'est la
s symptomatologic compléte du typhus
% qméricaim; ToUT Y EST, EXCEPTE LE NoM,’

Ce passage donne a penser que le Dr.
Deléry ne connait la fievre o rechute que
par les extraits qu’en a donnés le Dr. Laro-
che; or, cet auteur n’a dt montrer que les
cotés par ol cette fievre s’approche de la
fievre jaune, et négliger ceux par ot elle s’en
¢loigne, puisqu'il n’en avait pas besoin pour
le but qu'il voulait atteindre; ceci explique-
rait,je erois, la mépuise de notre confrére.

Je soupgonne sussi, quele Dr. Deléry
ne tient pas, en général, assez compte de la
marche des maladies, guand il s’agit deles
différencier : dans ce czs particulier, si seu-
lement il avait fait attention au titre de
fitvre a rechute, il aurait deviné que cette
fidvre doit pourtant, au moins par sa mar-
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che, différer profondément de la fiévre jau-
ne, la ficvre le moins o rechute qu'il y ait
an monde, et alors, il ne se serait pas per-
mis de déverser I'ironie sur ce passage du
Dr. Craigie, I'un des praticiens les plus dis-
tingués de la Grande-Bretagne.

“And yet, (as Dr. Craigie very justly
“ observes,—Dr. Laroche, endossé par le
“ Dr. Faget), notwithstanding black vo-
“ mit and jaundice, it is scarcely possible,
with any consistency in nosology and
common observation to admit even the
*“ ressemblance between this fever and yel-
“ low fever.” v

13

“

Le Dr. Deléry termine ses réflexions swr
la fievre de Copenhague parla conclusion
suivante, qu’il répéte encore & propos de la
Jitvre & rechute: “Voila donc une nouvelle
“espece de fievre, avec jaunisse et vomis-
“ sement noir, qui n'est pas le typhus ic-
¢ térode, sans étre pour cela la fiévre per-
“ nicieuse.” Ou cette conclusion n'a pas de
sens, ou elle signifie qu’il y a des médecins
dont l'opinion est, que toute fiévre avec
jaunisse et vomissement noir qui n’est pas
la fiévre jaune, est nécessairement la fivre
pernicieuse. Pour ma part, je ne connais
aueun médecin qui ait exprimé cette opi-
nion, et & coup shir cette fois, ce n'est pas
moi que le Dr. Deléry peut Dattribuer,
puisque, quatre pages plus Join, il s’exprime
ainsi en m’apostrophant: “Vous appuierez-
“vous sur I'absence du vomissement noir
“ et de la jaunisse, vous qui, aw besoin, ées
“ appliquez 4 vingt maladies différentes,
“autres que le typhus ictérode.”

Il est assez singulier que j’aie pu me per- .
mettre d’appliquer le vomissement noiret la
jaunisse a vingt maladies ; mais enfin. ..,
Pour parler plus exactement, parmi les vingt
maladies, autres que le typhus ictérode
quil m’a été possible, au besoin, de citer
contre la thése du Dr. Deléry, parce qu’elles
présentent parmi leurs symptomes, la jau-

nisse et le vomissement noir, il y ena une
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bien remarquable qu'il a eu tort d’oublier
dans ses réflexions générales, je veux parler
de ictere grave de Paris. Qu'il veuille
bien relire le tableau que j'enai donné en
abrégé, aux pages 82 et 83 de mabrochure,
d’aprés M. Momeret ; il y verra quoutre la
Jaunisse et & vomissement d'un liquide
couleur de suie, formé évidemment par du
sang altéré, il y a encore dans l'iczére
grave bien d’autres hémorrhagies passives:
par les fosses-nasales, par les gencives,
par la muqueuse de la bouche, et méme
sous la peaw, puisque quelquefois des pé-
téchies nombreuses se développent ¢a et li;
en outre, les selles mélaniques, les wrines
brunes, bien que rares, s'y montrent aussi,
comme dans [a fievre & rechute, comme
dans la fiévre jaune. ... De sorte que, si
le Dr. Deléry est logicien, il doit dire pour
Victéere grave de Paris, ce quil a dit
pour la fitvre & rechute de Londres, d’ E-
dinbourg et de Dublin. “C’est la sympto-
“ matologie complete du typhus améri-
“cain ; tout y est, exceptéle mom. ...
“ transportez ces fievres de Paris ou de
“ Londres a la Nouvelle-Orléans, et 99 mé-
“ decins sur 100, déclareront que c’est du
“ typhus ictérode.”

Cette derniére assertion, il faut 'avouer,
donnerait de nous une singuliére idée aux
médecins de Paris et de Londres, si elle
arrivait jusqu’a eux, et qu’ils la prissent au
sérieux.

Ily a encore une circonstance qui devait,
dans Desprit du Dr. Deléry, rapprocher dé-
finitivement 1'ictére grave de lafievre jaune,
cest que la marche du mowvement fébrile

"y est rémaltente : chaque soir, il y a un
redoublement. Or, d’aprés Deveéze, sur le-
quel le Dr. Deléry aime a s’appuyer, la
marche dw mouvement fébrile dans la
fievre jaune est essentiellement rémaittente,
Jespere, plus tard, prouver que c’est la une
des erreurs de Devéze. En attendant, je ne
m’étonne pas de I'inclination du Dr. Deléry
pour Deveéze: ¢’était un homme du plus

grand mérite, et la logique doit forcément
amener un jour notre collegue a suivre les
errements de cette école des Pugnet et des
Devéze. Maissi, il y a quarante ou cin-
quante ans, les difficultés qui se dressaient
devant cette école étaient grandes, elles le
sont bien davantage de nos jours: Il y a
quarante ans, il y a méme vingt ans, du
temps de Chervin, I’école infectioniste n’a-
vait guére que les fidvres paludéennes avec
vomissements noirs, 4 faire entrer de force
dans le cercle de la fievre jaune; aujour-
d’hui, il faut qu’elle y fasse entrer aussi une
grande variété de typhus, parmi lesquels
figurent la fievre de Copenhague et la fie-
vre @ rechute de la Grande-Bretagne; puis,
voila lictere grave de Paris, dont la place
n’est pas encore fixée dans le tableau noso-
logique, mais dont les droits & étre confon-
dus avec la fiévre jaune, sont certes aussi
sensibles que ceux de la fievre & rechute.

Nous avons vu que ces difficultés n’ont
nullement arrété notre collégue: toutes les
fievres avec jaunisse et vomissement noir
sont, & ses yeux, la fiévre jaune, et il reste
persuadé que pour ceux qui ne pensent pas
comme lui, le diagnostic différentiel de ces
fievres n’est qu'une affaire de latitude.

“Si vous étes a Copenhague, dit-il ironi-
““ quement, ce sera une modification du ty-
¢ phus, ship fever. Etes-vous en Ecosse, ou
“ en Irlaunde, elle s'appellera fiévre & rechu-
“ te, relapsing fever. Etes-vous plongé
“ dans les marais fangeux de la Basse-
¢ Louisiane, nouvean baptéme: c’est une
“ fievre pernicieuse, maremmatique ou pa-
“ludéenne, ad libitum ! Dénominations
‘“ déplorables qui font mieux connaitre notre
“ignorance que la maladie.”

Quel grand avantage ne serait-ce pas, err
effet, de confondre toutes ces fievres, sous
une seule et méme dénomination, celle de
fievre jaune! Et comme notre ignorance
a leur égard serait moins réelle aprés cela !

Le Dr. Deléry, imbu encore de l'idée
fausse que toute fiévre avec jaunisse et vo-
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missement noir est la fiévre jaune, devait|présentent, plus que toutes les autres, comme

donc nécessairement prendre pour cette ma-
ladie les fiévres avec jaunisse et vomisse-
ment noir qui, depuis quelques annges, se
sont montrées épidémiquement en Louisia-
ne, la ou l'on était loin d’étre accoutumé de
les voir.

D’autres médecins, vous le savez, ont
pensé que ces fievres étaient de nature pa-
ludéenne, et il devient de plus en plus pro-
bable que Tavenir leur donnera raison,
Quant au Dr. Deléry, supposé qu'il réus-
sisse jamais a se délivrer du vieux préjugé,
dont il s’est montré si entiché dans sa der-
niére lettre, il aurait encore une autre trés
grande difficulté & vaincre, avant de pou-
voir admettre la nature paludéenne des fie
vres & vomissements noirs de nos enfants
Créoles et des campagnes: il aurait a renon-
cer a certaines opinions qu'il a autrefois
publiquement professées sur la fievre per-
nicieuze, et auxquelles par conséquent il
doit tenir; il aurait a les. remplacer par
d’autres idées, fort éloignées des premieres,
bien plus larges, et difficiles par conséquent
4 faire entrer dans le cercle étroit qu'il s’é.
tait tracd.

D’aprés le Dr Deléry, “ on appelle fievre
“ pernicieuse une espece de fievre inter-
¢ omattente qui ne differe de la fievre inter-
“ mittente ordinaire que par la plus grande
“ intensité des symptomes et des lésions

“ fonctionnelles qui 'accompagnent.”

Mais d’abord, ces formes de fievre perni-
cieuse, connues de tous les praticiens, et ou
la fievre n’est ni continue, ni rémittente, ni
méme intermittente, ces formes o la fitvre
n'existe méme pas, et, qu’a cause de cela,
on a appelées fievres larvées, faut-il douc,
Qapres cette definition, les rayer du cadre
de la fiévre pernicieuse ? Sans doute que
nou, car lorsque auteur arrive aux divisions
de la fiévre pernicieuse, il n’en admet que
trois formes, la comateuse, atazxique et
Valgide, les trois formes précisément qui se

fievres larvées !

A la vérité, il a signalé, mais en passant,
une forme qui peut offrir toutes les appa-
rences de la pleurésie aw début.... ; il a
aussi admis que la forme algide, lorsqu’a
ses symptomes propres viennent se join-
dre la diarrhée et le vomissement, offre la
plus grande analogie avec le choléra....
Quant aux formes preumoniques, dyssenté-
riques, ete..; quant & toutes les autres for-
mes enfin de la fievre pernicieuse, qui ne
sont pas rares @ la Nouvelle-Orléans, il
n’en est pas méme fait mention dans opus-
cule que j'examine, et qui a ¢té publié en
1851.

Il faut convenir que cet opuscule était pen
propre & préparer et & faciliter 'examen et
I'étude des fievres que mnous allions bientdt
&tre appelés A observer en Louisiane, a par-
tir de 1853.

Le principal inconvénient de la définition
de la fiévre pernicieuse, qu’a adoptée le Dr.
Deléry, est de mettre surtout en saillie une
espece de fievre intermiltente, 1a ou la
Jitvre peut manguer, ou étre remplacée
par une fievre ayant toutes les allures d’une
continue. On comprend trés bien qu'avec
cetto définition dans la téte, il doive étre
trés difficile, impossible méme, de voir des
fievres pernicieuses, dans des maladies ot
non-seulement la fievre n’est pas sntermit-
tente, ni méme 7émitiente, mais ou elle est
sub-intrante, exacerbante méme ; en sorte
que Vapparence de la cgntinuité y est
si complete, qu'on leur a appliqué la dé-
nomination #7€s pratique de pseudo-con-
tinues.

En résumé, Messieurs, je pense avoir
montré les deux principaux obstacles qui
s'opposent & ce que le Dr. Deléry renonce
aux opinions dont-il a pris en main la dé-
fense ; ces deux obstacles sont, 1o de croire
encore, avec les anciens écrivains sur la fié-
vre jaune, que le vomissement noir et la jau-
nisse sont des signes pathognomoniques de
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cette fidvre ; 20 d’exiger de ['intermittence
dans une fidvre pour qu’elle soit une fidvre
pernicieuse. Tant qu'il n’aura pas renoncé
& ces deux idées fausses, il lui sera impossi-
ble d’arriver & la vérité, sur le compte
des fievres que nous étudions.

Dans son petit opuscule de 1851, enrichi
de bon nombre d’extraits fort intéressants,
il y en a un surtout trés remarquable, et qu;
aurait dt lui ouvrir les yeux ; permettez-
moi de le reproduire ici :

% Le Dr. Ferguson relate le fait suivant :
“ En 1816, la garnison britannique de En-
* glish Harbour, Antigua, était placée dans
“ trois barraques séparées, sur des collines
“ fortifiées, et enclavant des chantiers flot-
“ tants. L’une de ces trois barraques était
“ située sur une éminence connue sous
“le nom de Monk’s Hill, & six cents pieds
“ au-dessus des marais, les deux autres sur
“ une éminence appelée la Créte, 'une a
* huit cents, 'autre 3 trois cents pieds de
“ hauteur.Les marats, au milieu desquels se
¢ trouvaient les chantiers flottants, ézaient
sz pestilentiels, que souvent le soldat
“ bien acclimaté,descendu en parfaite santé
¢ de Monk’s Hill, était pris de délire fu-
“ rteuz, la nuit, en montant sa garde, et
“expirait en moins de tremte heures,
“ aprés avoir été ramené 3 sa barraque
“ ayant la peau jaune et aprés avorr eu
 des vomissements noirs. Ceux qui n’é-
“ taient pas descendus de Monk’s Hill
“ furent enticrement exempts de fidvre.
¢ Soixante des artilleurs logés dans les bar-
“ raques situées & 220ts cents pieds de hau-
“ teur ne descendirent pas la nuit pour
“ monter la garde ; tous furent pris de fié-
“ yre rémittente ; un seul mourut. Dans
“ les barraques situ€es a cinq cents pieds,
“ily eut & peine un cas de fievre digne
“ d’étre noté.”

Remarquez, Messieurs, que le Dr. Deléry
a choisi ce fait pour montrer que la fiévre
pernicieuse peut étre due aux émanations
des marais ; sous ce rapport, il est fort bien

choisi, Mais voila donc une fidvre perni-
cieuse, avec délire furieuz, qui tuait en
trente heures ; une aussi foudroyante fiévre,
de forme d¢lirante, devait se préter peu &
Vintermittence, et serait difficile & faire en-
trer dans un cadre ou il n’y a de place que
pour les formes comateuse, atazique et al-
gide. Poursuivons : En moins de trente
heures la. peaw devenait jaune, et tl Yy
avait des vomissements 70trs. Cependant
ce n'était point la la fidvre jaune, c’était
bien un empoisonnement paludéen; en effet,
ceux-13 seulement qui descendirent auz
marais furent tués de la fagon que nous ve-
nons de voir, et c’étaient des soldats accli-
matés; ceux qui restérent & #rois cents
pieds au-dessus des marais n'eurent
qu'une fievre rémittente ; enfin, ceux qui
étaient a six et huit cents pieds au-dessus
n’en furent pas méme incommodés.

De meon c6té, Messieurs, il m’est arrivé
aussi d’observer, entre autres, un fait remar-
quable de fiévre paludéenne avec vomisse-
ment noir et jaunisse ; c’était une fiévre
tierce, dans laquelle I'altération du sang,
manifestée par diverses hémorragies pas
sives, ne s’est montrée qu’aprés plusieurs ac-
cés, revenant tous les deux jours, avec les
trois stades de frisson, chaleur et sueur.

Eh bien ! Messieurs, & propos de ce fait,
écoutez le Dr Deléry :

“ Sans vouloir eontester ici le diagnostic
“ du Dr Faget, je crois pouvorr affirmer,
“ sans crainte de le blesser, ni d’étre repris
“ par lui, qu'i W'aurait pas hésité, d'a-
« prés sa propre description, et daprés les
“ remarques qu'il a faites au sujet du cas
‘“ de M. Fortin & Gentilly, @ qualificr de
“ fievre jaune la maladie de son homme
“ de la pinitre, s'il avait été appelé &
“ traiter celus-ct en ville, et méme dans
“ la localité ou il I'a vu, si ce malade lui
“ avait confessé quelque visite faite & la
‘ Nouvelle-Orléans, pendant I’épidémie
‘¢ régnante. ”

Alinsi, voild un homme qui a une fievre
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tierce, et qui, aprés plusieurs aceés bien
séparés de cette fievre, devient jaune et
vomit noir; estil & la campagne %. le
Dr Faget va déclarer que c’est une ficvre
tierce ; est-il & Ia ville ? le m&me médecin
va, sans hésitation, déclarer que c’est la
fidvre jaune ; le Dr Deléry croit pouvoir
affirmer cela ! Mais, de quel droit me
préte-t-il une pareille absurdité ? de ce
droit, qu'il a besoin de me la préter, pour
pouvoir ajouter :

“ Ai-je donc eu tort d’avancer que M-
“ Faget, dans la question qui nous occupe,
“ bien entendu, base son diagnostic sur des
“ circonstances contingentes et accessoires?”

Ainsi, Messieurs, des acces intermittents
bien tranchés, avee leurs trois stades, et
revenant tous les deux jours réguliérement,
sont, pour le Dr Deléry, des circonstances
contingentes et accessoires, dans le dia-
gnostic d'une ficvre tierce !

En 1857, & ce moment de I’année, ot la
fiévre jaune étant en retard, on s'attend
chaque jour & en rencontrer quelque cas,
au mois d’aofit, un Frangais, arrivé depuis
quelques mois seulement, fut pris, en ville,
de fiévre et se mit & vomir noir. Les ma-
tieres vomies étaient telles que Ie Dr Daret,
avant qu'il ne vit le malade, déclara que
c¢’était 1a un vemissement noir bien caracté-
risé. Or, cet homme avait une fievre gquoti-
dienne, revenant chaque matin a dix heures,
avec frisson, chaleur et sueur, comme I’hom-
me de la pinidre. M. Deléry pense-t-il
qu'aucun de nous ait qualifié ce cas de fie-
vre jaune ¢ Il sait le contraire ; le fait a
6té publié et il I’a lu.

Enfin, Messieurs, j'arrive & la Réplique
dua Dr Deléry ; car, je n’ai encore fait que
répondre & ses 7éflexions gémérales, qui
sont tout simplement une critique indirecte
4 l'adresse de ma brochure ayant pour titre:
Etude médicale de quelques questions
importantes pour la Louisiane.

Vous vous rappelez, Messieurs, qu'un des

buts principaux du Dr Deléry, dans sa pre-.

miére communication, était de nous faire
connaitre 'opinion des anciens médecins de
la Nouvelle-Orléans, sur la question de la
fievre jaune des Créoles de la ville; c'était
si bien un de ses buts principaux, qu'il I'a-
vait annoncé dans le titre, en téte de sa
dissertation. Un moyen trés simple de
connaltre cette opinion était sans doute
d’interroger quelques-uns des vétérans de
notre corps médical, qui ont connu les au-
teurs des Mémoires de 1817 et 1819, ont
pratiqué en méme temps qu’eux, et savent
par conséquent leur maniére de penser ;
notre collégue n’a point usé de ce moyen j
il a aimé mieux interroger les Mémoires
eux-mémes. Mais du moins s'est-il contenté
de les interroger ¢ Point du tout: il a
voulu les faire parler; et en se langant dans
les inductions, il est arrivé & cette conclu-
sion, qu'el était wunanimement admis
alors que les Créoles de la ville sont sujets
& la fitvre jaune, tandis que les auteurg
disent, au contraire, en propres termes :
“ les indigeénes nen sont pas atteints ordi-
“ nairement, & quelques exceptions prés,
“ ot encore en trés petit mombre, ” (page
42 du Mémoire de 1819.)

Ce qui n’a pas empéché lo Dr Alfred
Mercier de dire, dans un travail présenté &
' Académie impériale de Médecine :

« Le Dr. Deléry vient de démontrer, &
« Paide de documents authentiques, que,
« dos 1817 et 1810, lafidvre jaune attei-
“ gnait les enfants Créoles de la ville. ”

Aprés avoir démontré cela, le Dr Deléry
ne parait plus aujourd’hui savoir ce qu'il
doit penser lui-méme de Popinion de nos
anciens ¢ -

« De deux choses Vune, dit-il, en effet,
« dans sa Réplique récente, ou la division
“ qui régne aujourd’hui existait alors, ou
« Jes médecins étaient unanimes, soit dans
« yn sens, soit dams lautre... ”  Sans
doute; mais & quoi bon faire encore des sup-
positions, quand ces anciens médecing nous
ont laissé leur opinion clairement exprimée!
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Du reste, le Dr Deléry, comme son ami,
n'a jamais nié la tradition populaire sur
le compte de I'exemption de lafidvre jaune,

dont jouissent les Créoles de la ville; seule-
ment, “il avouait ne pas s’eapliquer comment
“ le public était arrivé & cette conviction
“ que les Créoles sont exempts de la fidvre
“ jaune.” — Je lui ai répondu simplement,
que c’est un fait gu’aw miliew des plus
terrables épidémies de fievre jaune, les
famailles créoles de la ville ont toujours
vécu dans la sécurité la plus complite,
et que c’est ce fuit, établi d’une maniére
constante, par une tradition de plus d'un
demi-siécle, qui explique la conviction ou
est le public que les Créoles de la ville sont
exempts de la fiévre jaune. — Mon explica-
tion ne I'a point satisfait, et voici celle qu’il

donne :

“Ily a une sorte d’aristocratie qui prend
“ sa source dans le nativisme proprement
“ dit, et qui persuade aux gens qu'ils sont
“ exempts de certaines maladies pestilen.
“ tielles, soit accidentelles, soit endémiques
On croit d’autant
< plus volontiers celui qui vous dit : * Vous
“ étes a l'abri du fléaw par dioit de nais-
“ sance, qu’'on est plus effrayé du fléay

“ au sol o il sont nés.

“ Jui-méme, "

En sorte que, ce qui persuade aux Créoles
de la ville qw’ils sont exempts de la fidvre
jaune, ce n'est pas g fait quils en sont
exempts, “ c’est la peur, pour sor-méme

““.ou pour les siens.”

L’explication, pour étre tirée de considé-
rations élevées, n’en est pas plus flatteuse
Par bonheur, le Dr
Deléry, n’en est pas a faire ses preuvesde
natwisme, et il est de force & supporter
“les reproches amers de quelques amis
“ compatriotes qui ne permettent pas,
“ assure t il, qu'el soit dit gqu'un Créole

pour nous, Créoles.

“ puisse avorr la fitvre jaune. ”’
Pour ma part, je ne connais que trois
observations publiées, par lesquelles les au-
Jeurs aient cru produire des faits de fiévre

jaune chez des enfants de la Nouvelle-Or-
léans : celle du Dr Miltenberger en 1817,
celle du Dr Fenner en 1848, et enfin celle
du Dr Deléry en 1858. L’observation du Dr
Fenner était un cas de fievre intermittente,
déclarée fitvre jaune in extremais, parce
qu'il était survenu 2 la fin un vomissement
noir.

Quanta celle du Dr Miltenberger, il de-
vient encore nécessaire de nous y arréter.
En reproduisant ici mon texte, le Dr Deléry
a laissé passer une faute d’impression qui
Ote & ma phrase son véritable sens ; au lieu
de: les épidémies paludéennes, lisez les
épidémies précédentes, c'est-a-dire des
épidémies de fievre jaune ; ce qui est un
peudifférent. Le méme texte est reproduit
plus loin et encore avec la méme faute. A
la premiére page de sa lettre,le Dr D. a
aussi laissé mettre un mot a la place d’un
autre:le mot ezotique au lieu de nautique,
ot 1 encore lo sens est nécessairement alté-
ré. Dans wune polémique, c’est surtout
quand on cite son adversaire qu'il faut évi-
ter ces inadvertances,

Voici mon texte: “ Quant au fait unique
“ de cet enfant de sept ans, né en ville, et
“ qui parait avoir eu la fiévre jaune, il est
“incomplet sur des points importants: cet
“ enfant avait-il été élevé & la Nouvelle-
“ Orléans ¢ n’avait-il pas été emmené 2 la
‘“ campagne dés ses premiéres années, pen-
“dant les épidémies précédentes? Pour
“ que ce fait efit quelque valeur, en vue de
“nos discussions, il faudrait pouvoir ré-
‘ pondre a ces questions.”

Dans ce passage, Messieurs, lo Dr. Deléry
affirme que $'i/ 2’y a pas contradiction, il
Y a certainement confusion. Mais, il ne suf-
fit pas de dire: il y a la contradiction ou con-
fusion; quand elles ne sont pas évidentes, il
faut les montrer. Espérons que, dans sa ré-
ponse, le Dr. Deléry voudra bien le faire,
en évitant les fautes d’impression, et m&me
les substitutions de mots a la place d’autres
mots ; car les mots représentent les idées.
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Veuillez vous rappeler, Messieurs, qu’en
téte de mon étude, de la prétendue fidvre
jaune des Créoles de la ville, je me suis
ainsi posé la question :

Les enfants 7és et é/evés 4 la Nouvelle-
Orléans ont-ils la fidvre jaune ? A quoi j'ai
répondu : non ; comme régle, ils n’ont pas
la fievre jaune. Ce n’est pas sans motif ap-
paremment qu’au mot 7€ j’ai ajouté celui
de élevé ala Nouvelle-Orléans. Je n’ai
jamais cru, en effet, & cette exemption de
la fiévre jaune par droit de maissance,
dont parle si souvent le Dr. Deléry. Il serait
par tiﬂop étrange qu'un enfant emporté
hors du pays, quelques heures aprés sa
naissance, fit & jamais a Pabri de la fievre
jaune, par cela seul qu'il aurait eu le bon-
heur de naitre dans telle ou telle rue de la
Nouvelle-Orléans ! 11 m’a toujours paru,
au contraire, que pour ACQUERIR cette im-
munité il fallait du temps; car je ne me
Pexplique, cette immunité Acquiss, que
par une sorte d’acclimatation ; or, acoli-
matation ne peut pas étre une affaire de
quelques jours. Cela pos¢, ou est la con-
tradiction, ou est la confusion, daus ces
phrases? L’enfant 7é a la Nile-Oriéans,
et qui paralt avoir eu la fiévre jaune, y avait-
il été élevé? Navait-il pas été emmené a
la campagne dés ses premiéres années, pen-
dant les épidémies précédentes ?>—De plus,
il est parfaitement évident qu’il est irapossi-
sible aujourd’hui de répondre & ces questions,
& moins de rencontrer auelque personne
fgée, ayant connu cet enfant et dont les
renseignements seraient positifs ; jusque-la,
le fait que nous discutons restera encomplet.
Cen’est point 'avis du Dr. Deléry: “ Par
« induction, il espére pouvoir faire une ré-
“ ponse qui ne lui paraic pas dénuée de
“ force : De deux choses 'une, dit-il, ou la
« division qui régne aujourd’hui existait
¢ alors, ou les médecins étaient unanimes,
« soit dans un sens, soit dans l'autre....”
Suit un raisonnement que je n’ai pas com-
pris, mais qui est inutile, puisque au lieu

de faire des suppositions sur ce que pen-
saient de la fiévre jaune des Créoles les
auteurs du Mémoire, nous devons nous en
tenir & ce qu'ils disent eux-mémes, & savoir
que “les indigénes n'en sont pas atteints
“ ordinairement, & quelques exceptions prés,
“ et encore en tres petit nombre.)” Ils ne
spécifient méme pas les C7éoles de la ville;
ot malgré cela, malgré ce que nous savons
des Créoles de la campagne, qui viennent
en ville pendant une épidémie de fievre
jaune, les médecins de 1819 regardaient
les faits de fievre jaune des Créoles comme
exceptionnels et rares. Les deux petits
clients du Dr. Miltenberger, 'un né en ville
et 4gé de 7 ans, l'autre fils d’un habitant,
46 de 10 ans et Créole de ce pays, appar-
tenaient donc, pour eux, & une exception, &
une exception rare ; et voila tout. fIl n’est
point dit dans l'observation, et il n’était
point nécessaire de dire, si celui qui était né
en ville y avait été élevé ; aucune induction,
pas méme la plus puissante, ne le fera sa-
voir; le fait reste et restera incomplet.

Enfin, Messieurs, j’arrive de nouveau &
Pobservation du jeune Poirier ; cette obser-
vation est le troisiéme et dernier fait de fiévre
jaune de Créole de la ville, livré & la publi-
cité.

Comme en 1852, je crois, en 1860, que
c’est une chose grave que d’accuser publi-
quement un médecin d’grreur de diagnostic;
mais je crois aussi qu'il y a des circonstances
ou il est non-seulement permis, mais on il
est du devoir de ne pas reculer devant cette
chose grave. Dans ce moment, par exem-
ple, une question de la plus haute impor-
tance est posée devant le public lonisianais,
et c’est une question de diagnostic, dont la
solution ne pourra étre obtenue que par la
discussion des faits ; il faut done, ou renon-
cer A cette solution, ou permettre la discus-
sion des faits. Il y a peu d’années, dans
notre population du moins, tous pensaient
que les Créoles de la ville n’ont pas la fievre
jaune; depuis quelques années, depuis 1858 _
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surtout, certains faits, que nous avons a étu.
dier aujourdjhui encore, sont venus jeter du
doute dans beaucoup d’esprits.

Pour ma part, je le déclare, si par des cir-
constances quelconques j'avais été entrainé
du cbté de la majorité des médecins, quia
cru A la fitvrejaune épidémique des Créo-
les de la ville, avant de proclamer cette opi-
nion nouvelle, avant de troubler la sécurité
des familles Créoles, par des alarmes préma-
turées, avant de braver les reproches amers
de quelques amis compatriotes, j'aurais at-
tendu des preuves irrésistibles ; c’est-a-dire
que j’aurais patiemment accumulé des faits,
des faits complets, des faits nombreux, des
faits enfin au-dessus de toute discussion; car,
remarquons-le bien, Messieurs, il ’agit ici
d'une question de faits, purement et sim-
plement. Les Créoles de la ville ont-ils, ou
n’ont-ils pas la fiévre jaune? Ce n’est que
par Pobservation qu'on peut répondre &
cette question.

Donnez-nous donc des faits, des faits bien
observés, des faits probants, des faits irrécu-
sables, vous qui soutenez I'opinion nouvelle
et désolante! Mais, vous demander de pa-
reils faits, c’est vous prévenir qu'il faudra
bien que vous supportiez qu'on les passe
an creuset de la critique. Exigez que
cette critique soit sincére et loyale, mais
ne vous étonnez pas si elle est sévére; elle
doit Pétre, parce qu'il s’agit ici d’une ques-
tion trés grave, d'un intérét trés général,
et qu’on ne saurait, par conséquent, appor-
ter & sa discussion ni trop de soin, ni trop
de fermetsé.

D’ailleurs, ce que me reproche le Dr De-
léry, il oublie que lui-méme se I'était per-
mis & mon égard, quelques minutes aupa-
ravant. Ne I'avez-vous pas entendu soutenir
que mon homme de la piniére, au lieu d’une
fidvre tierce, avait la fiévre jaune, puisqu'il
en présentait le tableau prétendu caracté-
ristique?  Et, ce qui est plus étrange, pour
ne rien dire de plus,n’a-t-il pas osé affirmer

e
=

que moi méme j’aurais appelé cette ficvre
tierce fiévre jaune, si seulement je Pavais
observée & la Nouvelle Orléans, au lieu de
la rencontrer au fond des bois?

Enfin, laissons cela, et revenons a notre
fait du jeune Poirier. Le Dr. Deléry s'é-
tonne que jattaque ce fait, puisqu’il ne
met point en péril ma doctrine. Il esy
certain que je n’ai aucun intérét personnel &
attaquer ce fait : je le conteste, parce qu'il
est contestable; et voila tout. Sije ne le
faisais pas, interprétant notre silence comme
une concession, on pourrait peut-étre, plus
tard, s'en servir contre nous. De plus, il est
trés instructif de sy arréter, et de l'exami-
ner de pres : ‘' Les autres cas graves de ma
“ pratique, nous a dit le Dr. Deléry, n’ont
‘“ été que le calque de celui-la.” Il nous est
donc permis de juger par celui-la, le seul
qui soit donné avec détails, des autres dont
on parle sans les produire, et & propos des-
quels on nous dit:‘ Les symptomes, la
marche, la terminaison, ont été identique-
ment ceux de la fiévre jaune” (Dr. Deléry);
ou bien encore : ““ Il me parait superflu de
“ donner ici la description de ces deux cas.
“ Qu’il me suffise de dire qu'ils ont pré-
“senté, dans un ordre régulier, les carac-
“teéres les plus tranchés du typhus icté-
¢“rode.” (Dr. Sabin-Martin.)

Maintenant, Messieurs, savez-vous pour-
quoi le Dr. Deléry pense que le fait du
jeune P. ne met point ma doctrine en pé-
720 ? C’est que, dit-il, £ a ew sotn d'an-
noncer la longue absence quavait faite
cet enfant. Tout ceci est trop curieux pour
n’étre pas reproduit textuellement :

“Plus j'y pense, nous a dit le Dr Deléry,
“ et moins je comprends cette contestation
“ de diagnostic de la part du Dr Faget.
“ Lui-méme reconnait guelque part que
“ Penfant né en ville peut perdre en s’ab-
“ sentant le bénéfice de 'acclimatement.”

En entendant cette assertion, je n’ai pu
m’empécher d'interrompre notre confiére,
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pour Ini affirmer que j’ai toujours pensé le
contraire et dit le contraire; et, en effet,
dans ma brochure, comme dans la lettre a
lagquelle il répondait, j'ai écrit : « Qu'zl
“n'y a pas d’exenple qu'un seul Créole
“ de la ville ait perdu le privilége de son
“ Immunité, apres un nombre quelcongue
“ d’années d’absence.”

Tout autre que le Dr. Deléry se serait
sans doute contenté de ces deux preuves
€crites et publiées; mais lui, point du tout :
par la force du raisonnement et de Iinduc-
tion, il tient a prouver que j’ai dit quelque
part que l'enfant, 7€ et élevé en ville, peut
en s’absentant perdre le bénéfice de laccli-
matement ; voici conment il s’y prend :

¢ Nest-ce. pas reconnaitre implicitement
« que D’enfant peut perdre le bénéfice de
¢ Vacclimatement, que de prétendre qu’il
¢ faut qu'il soit 7é et élevé en ville pour le
¢ consErVER ! Donc j’avais raison, ete...”

Pardon ; n’allons pas si vite. Sij’ai pré-
tendu quelque chose, quelque part, ce n’est
pas qu'il faut étre né et élevé en ville pour
CONSERVER, mais bien pour ACQUERIR le
bénéfice de I’acclimatement. Or, par cette
simple substitution du mot conserver au
mot acquérir, le Dr. D. arrive brusquement
3 son : Doxgc j’avais raison. Ce Doxc pré-
cipité prouve parfaitement que le quelque
part, ou j’ai prétendu que les Créoles de
la ville peuvent, en s’absentant, perdre leur
privilége d’exemption de la fiévre jaune, nef
se trouve que dans la téte du Dr.D., je veux
dire dansson imagination, c’est-a-dire nulle
part.

Puis, sa démonstration achevée, le Dr.
D. ajoute : “S'il n’y a pas contradiction ici,
“il y a, & coup siir, une déplorable confu-
« sion d’idées”; la confusion des mots ayant
amené la confusion des idées, je vous laisse
a décider, Messieurs, de quel coté elle se
trouve. §

Mais enfin, le jeune P. est-il décidément
mort de la fidvre jaune !

“Je me vois obligé, pour me défendre,

¢ nous a ditle Dr. Deléry, de remettre sous
“vos yeux 'observation tout entiére. Mais»
“avant de le faire, je dois vous dire que je
¢ fis voir le petit malade & mon ami et con-
“frére le Dr. Alfred Mercier, ayant eu soin
‘““de lui laisser complétement ignorer la
‘ nature de la maladie que j'allais soumet-
‘“ tre & son examen, Il n’hésita pas & pro.
‘““ noncer que c’était, pour lui, un des cas
“ de fievre jaune les mieux caractérisés
“ qu'il efit vus.”

Pendant que le DrD. lisait ce passage de
sa Réplique, le Dr. Hegewisch, mon voisin
a la séance, se penchait vers moi, et me di-
sait : * Moi aussi, j'ai visité plusieurs fois
“ ce petit malade, et jamais je n’ai vu chez
“lui rien qui donnat l'idée de la fievre
“jaune.”

Or, tandis que le Dr. Alfred Mercier en
était & sa premiére épidémie de fievre jaune
en 1858, le Dr Hegewisch est un vieux pra-
ticien des pays & fiévre jaune; il a méme
été long-temps médecin en chef des hopi-
taux militaires de Vera-Cruz.

Pour moi, j’ai beau lire et relire encore
I'observation, méme aprés les commentaires
que vient d’y ajouter notre confrére, je ne
réussis pas a y trouver méme de la ressem-
blance avec la fivre jaune.

Quant aux commentaires eux-mémes, jo
ne ferai & leur sujet que quelques remarques
qui me paraissent offrir un intérét pratique,

Le Dr. D.a vu chez son petit malade
une fiévre continue, avec les symptomes
caractéristiques du début de la fievre
2aune. D’abord, il devrait nous apprendre
quels sont les symptomes caractéristiques
dw début de la fievre jaune, parce que,
trés probablement, le grand nombre, avec
moi, ne les connait pas; ensuite, en ne te-
nant compte que de ce qui est noté dans
I'observation d’une maniére incompléte, par
rapport au pouls, cette fiévre parait avoir
été ezacerbante bien plutot que continue
ler jour, 120 pulsations; 2d jour, le pouls
n’est pas noté; 3me jour, au matin, 140 ;
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4 midi, 120 ; le soir, 128 ; 4me jour, pouls
imperceptible.—A. la vérité, pour le Dr. D,
si les ezacerbants existent, elles n’ont cer-
tainement aucun rapport avec la fisvre per-
nicieuse, et par conséquent les pseudo-
continues des auteurs sont de vraies conti-
nues.

Pour le traitement, le Dr. Deléry reste
persuadé que 18 grains de sulfate de qui-
nine, en 3 doses, pendant la premiére nuit,
auraient dt é&tre suffisants, 8'il avait eu
affaire & une fiévre pernicieuse ; il néglige
de mnous rappeler que le second jour, il a
remplacé la quinine par le calomel et le
jalap (1), et que le troisiéme jour, il a fait
mettre des sangsues. “On pourra m’objec-
¢ ter, dit-il, que je n’ai pas donné le sulfate
“ quinine & doses assez élevées, ou que je
‘“ n’ai pas assez insisté sur son usage. Ici,
“ 7’ epposerai simplement mon expérience
‘& celle des autres.’

Le Dr. Deléry oublie ici que les fiévres
épidémiques de 1853 et de 1858, qui ont si
cruellement moissonné les petits enfants de
notre ville, étaient pour nous tous, vieux et
jeunes, des fievres mowvelles, contre les-
quelles, par conséquent, nous étions tous
sans expérience. Or, le grand Sydenham,
n’a-t-il pas avoué 'embarras ou il était, au
début de toute épidémie nouvelle? N’était-
ce point, aprés avoir observé, expérimenté,
qu’il reconnaissait le génie de chaque épi-
démie, et qu’enfin il marchait d’un pas str
dans la voie des applications thérapeuti-
ques *

Notre confrére, pendant les épidémies de
1853 et de 1858, a-t-il expérimenté un peu
largement la médication quinique? A-t-il
souvent donné le sulfate de quinine aux
enfants au-dessous de 10 ans, a doses plus
fortes que 18 grains, et dés les premieres

(1) D’Apre$ LE DR. DELERY : ¢ T01.1t purgatif
« gggocié au sulfate de quinine, ANNIHILE leffet
“ du spécifique.” (p.280.) Il affirme méme que
c'est un fait universellement admis

heures? En a t-il continué 'emploi? N’en
a-t-il pas affaibli l'effet et par des purga-
tions et par des déplétions sanguines? En-
core une fois, pendant ces deux épidémies,
le Dr. Deléry a-t-il suffisamment expéri-
menté la médication quinique ? S’il ne I'a
pas fait, de quel droit vient-il nous opposer
son expérience ?

D’autres, au contraire, se sont livrés &
cetle expérimentation, et, pour ma part,
voici en quels termes j’en rends compte, a
la page 54 de ma brochure : Aprés avoir
raconté briévement un premier cas d’eza-
cerbante, chez une petite fille de 8 ans, &
laquelle j’avais fait prendre 15 grains de sul-
fate de quinine dés les vingt premiéres heu-
les ; je continue ainsi :

¢ Un autre cas malheureux, au commen-
‘“ cement de septembre, peut-étre encore
“ pour ne m’étre pas assez pressé de dou-
“ bler mes doses, aw début de la fievre,
¢ m’a enfin décidé a donner le spécifigue
“ & doses élevées, dés les premiéres heures,
« et au plus fort de la réaction fébrile, sang
“ jamais attendre de rémission.

¢« Dés ce moment-13, non-seulement je
“ n’ai plus eu de revers réel, méme & I’apo-
“gée du fléau'le plus désastreux qu’on
“ puisse imaginer; mais en général, la
“ fievre cédait rapidement, et,dans quelques
“ cas, était coupée comme par enchante-
“ ment. Ce dernier point est de la plus
“ haute importance, comme preuve de l’ac-
*“ tion spécifique du sulfate de quinine pen-
“ dant notre derniere endémie, et comme
‘ preuve aussi, par conséquent, de la nature
“ paludéenne de celle-ci; j’aurai soin d’y re-
“ venir dans mon Résumé. ”

Je n’ai pas été le seul, bien entendu, 3
employer la médication quinique, exclu-
sive, et a hautes doses, contre 'endémie
qui a sévi en 1858 sur nos petits enfants
principalement; or, les résultats obtenus par
les confréres qui, comme moi, avaient adop-
té cette médication, ent été au moins aussi

satisfaisants que les miens;je puis citer
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ceux de MM. Rancé et d’Aquin, parce que
j’ai été tenu au courant de leur pratique.

Par opposition, le Dr. Alfred Mercier qui,
dans ses lettres publides dés le mois de dé-
cembre 1858, représentait ’opinion adverses
a écrit I'aveu suivant, trés utile & rap-
peler :

Ceux qui croyaient que les enfants de
la ville étaient frappés d’une fiévre palu-
déenne, pendant le régne du dernier
fléau, disaient : ** Nous lui opposons la qui-
« nine, et larégle, c’est qu'elle guérit. Donc
¢ elle est de nature paludéenne... Leurs ad
« versaires répondaient : Nous la traitons
“ sans quinine, et elle guérit dans les mé-
“ mes proportions que la fiévre jaune.’—
(Gazette des Hopitauz, 4 décembre1858.)

Passons maintenant, Messieurs, a d’au-
tres objections du Dr. Deléry contre les
idées que j’ai soutenues dans ma brochure
de 1859; car, sans s’en apercevoir peut-étre,
c’est & cette brochure que revient sans cesse
notre collégue, au lieu de répondre a la
lettre qu'il avait & réfuter.

1l s’agit présentement de lezplication
que j'ai hasardée au sujet de 'exemption de
la fievre jaune dont jouissent les Créoles de
la Nouvelle-Orléans. J’ai fait remarquer,
d’une part, que la fievre jaune n'est pas
une maladie de la premiére enfance, et
de  Pautre, j’ai dit que je croyais a l'accls-
matement progressiyf; voici done, ai-je
ajouté, comment les Créoles de la ville se
trouvent exempts de la fiévre jaune : “Pen-
¢ dant leur premiére enfance ils ne peuvent
“ pas V'avoir, puisque ce n'est pas une ma-
« die de U'enfance, et, quand ils arrivent &
Y ]a puberté, ils ont bénéficié de l'acclima-
 tement progressif, par cela seul qu'ils ont
*¢ passé leurs premicres années & la Nou-
« velle-Orléans. ”

Ici, Messieurs, les réflexions sont venues
en foule aw Dr. Deléry, et il m'accable
d’objections. Si nous avions tous deux les
mémes idées sur Pacclimatation et Laccli-
satement, ses objections seraient fondées?

mais il g'en faut que nos idées soient les
mémes sur co sujet important. D’aprés le
Dr. Deléry :

“ On ne peut s’acclimater que par un
“ contact plus ow moins prolongé avec le
« principe morbifique.”

D’aprés moi : ’acclimatation n’a rien &
faire avec les principes morbifiques; elle
dépend de I'action lente et progressive des
wnfluences climatériques sur 'organisme,
et 'acclimatement en est le résultat.

Comme il me parait que c'est cette der-
niére maniére de voir qui est généralement
admise, et que celle du Dr. Deléry est trop
étroitement confinée dans la question de la
fisvre jaune, ses objections n’ont pas la
portée qu'il imagine. Mais c’est 1a un sujet
trop vaste pour étre abordé ici. Quand
nous arriverons 3 1’étude de la fievre d’ac-
climatation, en dehors de la fitvre jaune,
il sera temps d’entamer cette discussion inté-
ressante.

Du reste, Vacclimatation progressive
n’est qu'une opinion, et je tiens peu & l'ez-
Plication que j’ai en partie fondée sur elle.
Quant & l'autre proposition, sur laquelle
j'al appuyé aussi cette méme explication, &
savoir que la fievre jaune n'est pas une
maladie de Uenfance, elle me parait déja
plus qu’une opinion : elle me parait un des
résultats les mieux assis de l’observation
générale sur la fievre jaune, Ce n’est pas
le lieu de revenir sur les preuves que j'en
ai données ailleurs. Le Dr Deléry voudrait
pourtant que je fisse beaucoup plus; il vou-
drait que j’en donnasse V'ezplication.

“ Les jeunes enfants ne peuvent avoir la
“fievre jaune! Cela flt-il vrai, dit-il, ¢
“ faudrait chercher la cause d'un phéno-
“ meéne ausst curieus.”

Et tout de suite il la trouve :

“ Pour moi, Messieurs, elle n'est pas dans
« Penfant, dit le Dr. Deléry, mais dans les
« conditions en quelque sorte forcées de sa
“ vie hygiénique.... Systéme alimentaire

“ calculé sur une échelle de tempérance

v



¢ (expression de Volney), le repos, la non
‘“ exposition au soleil, la régularité de la
“ Viewgs."

C’est comme pour les prisonniers : ils
n’ont guere la fievre jaune, ou quelquefois
ils 'ont tard, comme en 1858, parce que
leur systeme alimentaire est calculé sur une
échelle de tempérance, qu’ils se reposent,
ne vont pas au soleil, et menent une vie
réguliére L....

Cependant, au sujet des enfants, comme
c’est ’opinion opposée que soutient le Dr.
Deléry; comme il admet qu’en 1858, sur
400 morts de la fiévre jaune, il y en avait,
par semaine, 100 pour les enfants au-dessous
de 5 ans, et qu’ainsi les tout jeunes enfanis
sont frappés par la fievre jaune, au moins
autant que les adultes, il a toute préte I'ex-
plication opposée; écoutez plutot :

“Ne trouvez-vous pas, Messieurs, quel-

que chose d’étrange, d’excentrique, dans
cette proposition : ¢ Les jeunes enfants ne
“ peuvent avoir la fievre jaune. Cette na-
“ ture si tendre, si délicate, si impressiona-
“ ble, si fragile, sujette & tant d’autres
“ maladies, comprenez-vous qu’elle puisse
“ impunément rester plongée dans une at-
“ mosphere empoisonnée, lorsque adultes,
“ hommes et femmes succombent par cen-
¢ taines....”

Je pense, Messieurs, avoir tenu la pro-
messe que je vous ai faite en commengant :
j’ai déroulé sous vos yeux la série de sup-
positions gratuites, d’inductions témeéraires,
de contradictions flagrantes, de négligences
repréhensibles que s’est permises® le Dr.
Deléry. Quand un homme d’un pareil
mérite en est réduit a de tels moyens pour
défendre sa cause, il faut qu’elle soit bien
mauvaise.

FIN DE LA CINQUIEME LETTRE.
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VIme. LETTRE SUR LA FIEVRE JAUNE,

Ou surre pe LA Druxiime Reroxse au Dr. DELERY,

Lue par le Dr. FAGET,

A LA SOCIETE MEDICALE DE LA NOUVELLE-ORLEANS,

Dans la Séance du 20 Juillet 1860.

Few men, even those of considerable capacity, distinguish
accurately between opinion and fact.

MEssIEURS,

Dans cette lettre, nous allons examiner
surtout la derniére argumentation du Dr.
Deléry, en faveur de la fitvre jaune des
campagnes, et de celle des négres.

A propos de I’épidémie de St. Jean-Bap-
tiste, en 1853, notre confrére m’accuse d’a-
voir voulu me débarrasser de lui, témoin
compétent, en ne laissant en présence que
les deux médecins résidants de la paroisse ;
il a tort; je vais le lui prouver. Quand
j’al dit quil n’a fait que traverser le théa-
tre de I’épidemie, j’avoue n’avoir nullement
eu 'idée d'une dépiche télégraphique qui
traverserait une localité, mais j’ai pensé,
et je pense encore qu'un médecin, quelque
savoir, quelque expérience qu’on lui ac-
corde, ne peut pas, dans une semaine, étu-
dier assez a fond une épidémie, recueillir
sur les faits des documents suffisants, pour
soutenir, aprés si peu de temps, une opi-
nion contestée; car, remarquons-le bien, il
ne s'agissait pas ici de se former une opi-
nion pour soi-méme, mais de la faire par-
tager & d’autres, dont quelques-uns en sou-
tenaient une opposée. Si encore mnotre
confrere s’était contenté, dans cette rapide
semaine, de n’observer qu’un petit nombre
de malades! mais point da tout : il nous
raconte qu'il en visitait 50 a 60 par jour!
c’est beaucoup trop. Qu'en temps d’épi-

(M. MooRE, cité par M. Bretonneau.)

démie, un praticien soit condamné a faire
400 visites par semaine, c'est quelquefois
chose forcée; mais qu’'un observateur, qu
se rend dans une contrée pour étudier une
maladie, pour élucider une question con-
troversée, se hate de courir toute la jour-
née d’'un malade & autre, et & de grandes
distances comme cela est inévitable & la
campagne, afin d’en visiter le plus possible
dans le moins de temps possible, c’est un
faux caleul; car, c'est risquer de voir les
choses trés incomplétement, trés confusé-
ment; c’est s’exposer & ne rapporter avec
soi que des notes tout-a-fait insuffisantes.

Voila justement ce qui est arrivé au Dr.
Deléry : il a visité 50 a 60 malades par
jour, mais il n’a recueilli que deux obser-
vations, et, si incomplétes, qu’il est difficile
d’en tirer parti. Telles qu’elles sont, je vais
pourtant les examiner, puisqu'il y tient;
ce sera d’ailleurs lui montrer que je n’ai
nulle envie de me débarrasser de lui.

Afin qu'on ne m’accuse pas cette fois de
disséquer et de tronquer les faits, je vous
demande la permission, Messieurs, de re-
produire ici, tout au long, ces deux obser-
vations ; la chose est matériellement facile;

elles ont le mérite de n’étre pas longues.
Voici la premiére :
PREMIERE OBSERVATION.

Paroisse St.Jean-Baptiste, 6 octobre 1853.—Joseph
Fraisky, agé de sept a huit ans, est tombé malade
hier matin. Douleur & la téte et aux jambes, mai
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Das aux lombes; pouls plein, trés fréquent, dur.|gie; douleurs lombaires, qu'elle dit étre différentes

Langue blanche au milieu, rouge aux bords. Pas de ' de celles qu’elle éprouve dans les acces de fievre in-
nausées ; respiration suspirieuse ; peau chaude ; cha- I

iear Acre, mordicante, malgré la transpiration. Ven-
tre libre.—6 au soir.—Meme état. Prescription :

Lavement purgatif ; aprés quoi, 15 grains de sultate
de quinine, mélés avec quelgues grains de calomel.

Le 7 au matin : Méme état; quelques évacuations
ont eu lieu.

Neuf heures du soir: Figure trés colorée ; peau
sache ; chaleur mordicante ; pouls a 142 ; respiration
suspirieuse se répétant fréquemment; gencives s
gnantes, sillonées a leur partie supérieure d’un liséré
blanc, sorte de secrétion crémeuse.

Le 8, a 8 heures du matin: Pouls a 160, petit, tres
dépressible ; agitation extréme, figure présentant
T'expression de la frayeur; mouvements désordon-
nés’; respiration fortement suspirieuse ; gencives rou- |
ges, boursouflées, recouvertes de pseaudo-membranes
extrémement épaisses et se détachant avec une grande
facilité ; peau seche, chaleur acre, mordicante ; cé-
phalalgie ; miction difficile ; selles copieuses, involon-
taires ; vomissements bilieux ; surdité. ‘

Sept heures du soir : Pouls a 168, trés faible. TIn-
gensibilité presque complete ; état voisin du coma.
Le petit malade ne répond plus. Pas de vomisse-
ment ; plusicurs évacuations noires.

Le 9 octobre : L’enfant est mort & minuit, rendant
des selles que la garde-malade compare a dn gou-
dron.

Ce qui frappe tcut d’abord dans cette |
observation c’est sa ressemblance avec celle!
du petit Poirier: méme début, mémesi
symptomes, méme marche du mouvement |
fébrile, méme traitement, méme terminai- |
son rapide.

Arrétons-nous seulement'a la |
marche du mouvement fébrile. ‘

1o. Chez le petit garcon de .St. Jean-
Baptiste, le 2d jour, le pouls est plein, fré-
quent et ‘dur; e 3¢me jour, au matin,
méme état, et le soir le pouls monte & 142
pulsations ; Ze 4éme jour, au matin, le
pouls est & 160, et le soir a 168; le cin-
quiéme jour I'enfant est mort.

20. Chez le petit Poirier, le ler jour, le
pouls est a 1205 le 2d jour le nombre des
pulsations n’est pas noté; le 3éme jour
le pouls est & 140 le matin, 4 120 & mid,
et a 128 le soir; le 4éme jour il est vmper-
ceptible, et 'enfant meurt a midi.

- Certes, voila deux beaux exemples de
fisvres ezacerbantes & mouvement fébrile
ascendant.

Passons a la seconde et derniére obser-
vation de St. Jean-Baptiste :

DEUXIEME OBSERVATION.
Le 6 octobre 1853 : Mme Aimé, agée d'environ 30

ans, est tombée malade ce matin. Frissons im ou-
liers, revenant aux moindres mouverents. Céphalal-

termittente, a laquelle elle est sujette. Pouls fré-
quent, peu ¢élevé; peau chaude, moite ; respiration
suspirieuse.. La malade est inquiéte sur son état.
Yeux injectés ; visage peu coloré. Mme A. a pris une
médecine de magnésie quilui donne des nausées, et
quia provogué toutefois trois évacuations bilieuses.
La Jangue est blanche au milieu et rouge aux bords. ,

Le 7 au matin : Trois évacuations nocturnes pro-
voquées par un lavement ; deux ou trois vomisse-
ments apres avoir bu du thé. Peau un peu moins
chaude ; pouls le méme ; respiration toujours suspi-
rieuse. La céphalalgie et les douleurs lombaires ont
disparu. .

Le 7, au soir : Peau chaude et stche ; pouls & 120 ;
langue sabuirale au milien, rouge aux bords et a la
pointe. Gencives rouges, gonflées, comme scorbuti-
ques; matiere crémeuse tres abondante sur les gen-
cives.

Le 8, & sept heures du matin: Pouls & 120, plus
petit qu’hier ; grande agitation ; respiration toujours
suspiricuse. Teinte ictérique tres prononcée de la
face ; yeux injectés ; regard farouche ; surdité mani-
feste ; paroles entrecoupées. La malade a eu des vo-
missements bilieux. Sensibilité ¢épigastrique tres
grande ; peau stche et chaleur mordicante ; miction
difficile et rare. .

Le 8, & 6 heures du soir : Pouls & 112, petit ; peau
fraiche sans moiteur ; les gencives sont gonflées,
comme sur le point de saigner ; la langue est légere-
ment humide ; respiration suspirieuse trés fréquente.
Regard effrayé et scrutateur ; plus de céphalalgie ni
de douleurs lombaires. La malade a transpiré dans
la journde ; n’a pas dormi. Suppression des urines.
Mme A. se plaint de az dans I'estomac ; elle est trés
agitée ; elle a vomi un peu de sang. Sa sceur luia

| fait prendre un lavement purgatif qui a déterminé

plasieurs évacuations. :
l.e 9,4 6 heures du matin: Insomnie pendant la

nuit ; tendanee an refroidissement. Pouls fréquent,

| petit, et trés dépressible ; hémorrhagie des gencives ;
| respiration toujours suspirieuse ; surdité moindre ;
méme expre-sion du regard ; voix éteinte ; envies de
vomir ; plusiears évacuations nocturnes. Légere hé-
morrhagie vulvaire. L’agitation est extréme.

Cing henres du soir : Peau fraiche ; pouls presque
imperceptible ; pyrosis ; nausées moins fréquentes ;
| phénomenes de diplopie ; suppression des urines ;
teinte ictérique tres prononcée. R

Le 10 : La malade est morte dans la nuit, en vo-
missant noir,

&'l suffit de vomir noir, de devenir jaune
et d’avoir d’autres hémorrhagies passives,
pour avoir la fievre jaune, cette dame a eu
la fievre jaune. Mais si, ne nous conten-
tant point de ces hémorrhagies diverses,
comme signes décisifs du typhus ictérode,
nous cherchons & déméler un peu ici la
marche du mouvement febrile, dans les
quelques indications incomplétes qui sont
données sur le pouls, nous voyons que, le
3éme jour, le pouls était encore 4120 ; or,
c'est déja la quelque chose d’excessivement
exceptionnel dans la fiévre jaune que 120
pulsations le 3¢me jour; de plus, ce 3éme

jour, le pouls était plus petit; la veille, la




peau était chaude et séche le soir; le ma-
tin de ce second jour, la peaw était moins
chaude ; ces renseignements trop vagues
font soupgonner pourtant des rémeessions
et des exacerbations, qui auraient pu étre
constatées, sila suite des symptdmes avait
été notée plus souvent et plus exactement
quelle ne Pa été; et alors, la marche
pseudo-continue de cetie fitvre et été
clairement dévoilée.

Jajoute que “ parti de la wille, sous
“ Pempire de cette présomption, que C'é-
“ait la fievre pernicieuse plutdt que
“la fitvre jaune qui régnait o St. Jean-
“ Baptiste, en 1853, (page 120), il est
vraiment étonnant que le Dr. Delery n’ait
pas douné un seul grain de sulfate de qui
nine & cette malade, d’ailleurs swjette @ la
JSitvre intermaittente ; car cette malade
n’en a pas pris du tout, bien que son mé-
decin en donnat trés libéralement a la Nou-
velle-Orléans, peu de temps auparavant,
dans les cas de ficvre jaune les plus incon-
testables. En supposant que le Dr. De-
léry ait quitté St. Jean-Baptiste, le jour de
la mort de cette dame, dont la maladie a
été de 4 a 5 jours, on voit que la pré-
somption qu'il avait emportée de la ville
en faveur de la fitvre pernicieuse. des
campagnes, n'avait pas duré long-temps,
puisque d’ailleurs son séjour sur le théatre
de I’épidémie n’a été que d’une semaine.

Ce n'est pas tout. Les deux observa-
tions que je viens de rapporter sont sui-
vies, dans le Précis Historique, de trois
autres, prises en ville, pendant la méme
épidémie de 1853 ; or, le Dr. Deléry les
trouve identiques, sous tous les rapports,
3 celle de St.Jean-Baptiste. Voyons un
peu si cette identité est bien réelle. Je n’ai
besoin, cette fois, que de quelques extraits
de ces trois observations, dont je ne con-
teste d’ailleurs nullement le diagnostic; je
me contenterai donc de noter ce qui a trait
aux indications du pouls, et a 'administra-
tion de la quinine. ‘

1erE oBsErvatioN.—Mr. Dallié.—Le
ler jour le pouls donne 120 pulsations; le
2d jour il ne donne p'us que 96. ¢ Voyant
“le pouls a 96, le Dr. Deléry prescrit 24
“ grains de sulfate de quinine, en 3 doses.”
Le 3éme jour, le pouls donne le matin 96,
A midi 88, le soir 84 ; donc, en moyenne,
le 3éunie jour 88; on administre un quart
de lavement avec un gros d’extrait de
quinguina et 15 grains de sulfate de qui-
nine. Le 4éme jour, le pouls donne en-
core 88 pulsations; il y a des vomzsse-
ments couleur chocolat ; on donne le méme
quart de lavement que la veille. Le 5éme
jour, le pouls n'est qu'a 80, misérable, et
le 6eme le malade meurt !

2ME OBSERVATION.— Un Allemand.—
Le ler jourle pouls donne 120 pulsations ;
le 2d jour il est tombé & 100; le 3éme
jour (méme état); le 4éme le malade
meurt.

3ME OBSERVATION.— Une Allemande
de quinze ans.—Le ler jour 120 pulsa-
tions ; le 2d, 100; a midi, peau moins
chaude, 6 pilules de sulfate de quinine; le
3eme jour, 96 pulsations; le 4eme, peau
fr:iche.—Guérison.

Apres avoir ainsi donné ses cinq obser-
vations de 1853, les deux de St. Jean-Bap-
tiste et les trois de la ville, dont je viens
d’extraire ce qui a rapport au pouls, le
Dr. Deléry continue ainsi :
~ “Il me parait ditlicile de nier V2dentité
“ des deux maladies que je viens de com-
“ parer et qui ont régné simultanément &
“la ville et & la paroisse St. Jean-Baptiste
“en 1853. Au lieu de deux malades
“ qu'on s’en figure une centaine échelon-
“ nés le long des deux rives du fleuve....
“ off rant identiquement les mémes symp-
“ zomes, et qu'on me dise si un médecin,
“ quelque peu expérimenté, étant dlail-
“ Jeurs sur ses gardes, a pu méconnaitre la
“ nature de laffreuse épidémie qui a dé-
“ ¢cimé la paroisse de St. Jean-Baptiste, en
ESsh s [
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Je pense que les symptomes fournis par
'exploration du pouls ont quelque impor-
tance quand il s'agit d’identifier ou de
différencier entre elles des fitvres, afin de
mieux parler aux sens, je vais prisenter,
sous forme de tableaux, les résultats fournis
par 'examen du pouls, duns les six obser-
vations qui viennent de repasser rapide-
ment sous nos yeux ; la vraie comparaison
de ces observations sera ainsi plus facile :

lére OBSERVATION 2D OBSERVATION DE

DE ST-JEAN-BAPTISTE. ST-JEAN-BAPTISTE.

ler jou, ponls 0 7, ler jour, pouis fréquent.
24 * ‘g8 pleltfréquent;’| 24 54 CL8TR0.

dur.
3me “ pouls, 142. 3me ¢ ok 10
4me “ ¢ 160 lema- | 4me ¢ ¢ fréquent.

tin et 168 le soir |

OBSERVATION DU,JEUNE POIRIER, 1858.
ler jour, Ponls ;-5 = = Gt ot 05k - 5180,

d 5 48 o S - s e ap s oaafrGquent.
140 le matin.
120 & midi.
128 le soir.

‘«

3me ‘¢

4me jour, pouls imperceptible.

OBSERVATIONS DE FIEVRE JAUNE RECUEILLIES EN
VILLE PAR LE DR. DELERY, EN 1853.
3EME
OBSERVATION.
ler jr pouls 120

2DE
OBSERVATION.

1ERE
OBSERVATION.

1er jour pouls 120 ler jour pouls 120
2d “ “ g Qd

; i ‘“ 100‘2[1 ‘“ ‘“ ]00
3me ¢ ¢ 88/3me ““ méme état.j3e  “ “ gg
dnfe il ¢ 88 4me “-ol lde - S apyrexing
()me “ “ 80!

Si le Dr. Deléry veut bien examiner un
peu attentivement ces tableaux, qui sonz
tirés de ses propres okservations, il com-
prendra peut-étre mieux ce que j’ai voulu
dire quand j'ai parlé de la chute du pouls,
pour différencier la fidvre jaune, de la fie-
vre paludienne; car, il fant qu’il ne m’ait
pas compris, pour avoir écrit le passage
suivant :

“Mon coufrére, pour établir un diag-
“ nostic différentiel entre la fievre jaune et
« la ficvre palud ‘enne catarrhale, a invo-
“ qué, d'une part, la chute du pouls, et
“ de l'autre le vomissement de matiere ca-
« tarrhale. Relativement & la chute du
“ pouls, je lui ali cité, sur {’autorité du
« Dr. Sabin Martin, des exemples con-

“tradictoives awvquels je renvore le lec-
Pl

J’ai beau chercher ces exemples contra-
dictorres, cités sur I'autorité du Dr. S.
Martin, je ne trouve que la petite note que
voici, au bas de la 1ére page, de la lére
Dissertation du Dr. Deléry :

‘Le Dr. Sabin Martin a constaté, dans
“ DEUX CAs, la chute dw pouls & 650 et
“ méme a 48, pendant la convalescence.”

Il s’agit ici de deux cas dela ficvre
Jaune avortée del859! Et cest 1a ce que
le Dr. Deléry appelle des exemples contra-
dictoires, auxquels il renvoie le lecteur ?

La chute du pouls au-dessous de 50,
et pendant la convalescence, voila donc
ce que ces Messieurs ont compris que je
dounais comme signe différentiel de la fie-
vre jaune et des fievres paludéennes! En
vérité, ils y mettent de la mauvaise vo-
lonté ; je me vois forcé, ici encore, de re.
produire mon texte méme :

“....Je pense étre arrivé, au moins
“ pour le diagnostic différentiel de la fiévre
“ jaune et de nos fitvres des campagnes,
“a un fait général de quelque impor-
“tance; je veux parler de la décroissance
< réguliere du pouls, du premier ou se-
“ cond, aw quatrieme ow cinquitme jour,
“ dans la vraie fievre jaune, an moins de
“la Nouvelle-Oiléans, décroissance régu-
“ liere et rapide du pouls, qui est telle,
¢ d’aprés un relevé de prés d’'UNE CENTAINE
“ d’observations déja, qu’on reconnaitra
“ peut-ttre que c’est la le véritable carac-
“ tére de cette fievre. Je ne sache pas, en
‘“effet, qu'il existe une autre maladie ai-
“ gué, grave, dont la réaction fébrile (aban-
“ donmnée a elle-méme,) tombe de sz bonne
“ Lewure, st rapidement, et avec une telle
“régularité.” (Page 84).

Les trois observations recueillies en ville
par le Dr. Deléry, pendant 1'épidémie de
1853, viennent ajouter trois unités en con-
formité parfaite avec les cent dont je viens

de parler ici, et dont j'espére pouvoir, avant



long-temps, vous présenter le tableau com-
plet. Si notre confrére avait bien voulu
tenir compte de ce caractére differentiel,
tel que je I'ai décrit, et non tel qu'il I'a ima-
giné, et s'il avait comparé un peu plus sé-
veérement ses observations de la campagne
avec celles de la ville, il n’aurait pas éerit,
dans sa dernicre lettre encore, le petrt pa-
ragraphe suivant :

“ Pour en finir avec I'é pldemle de Saint
“ Jean-Baptiste, en 1853, je dirai: qu’elle
‘“ ne m’a offert aucune différence quelcon-
¢ que avec celie que je venais d’observer
% a la Nouvelle-Orléans, 4 la méme époque,
‘ ni sous le rapport de la symptomatolo-
“ gie, ni sous le point de vue dz la gravité
“ et de la thérapeutique.

Comme opinion, le Dr. Deléry conti-
nuera sans doute a soutenir cette asser-
tion ; mais en fait, c'est le contraire qui est
vrai.

Sous le rapport de la symptomatologic,
il y a eu opposition dans la marche du
mouvement fébrile, entre la fievre de la
campagne et celle de la ville. A St. Jean-
Baptiste, dans la 1ére observation, la mar-
che du pouls est ewacerbante ou ascen-
dante, dans la 2éme, elle est 7émittente
ou pseudo-continue ; en ‘ville, dans les
trois observations, elle est descendante 7é-
gulitre, comme dans tous les cas de fie-
vre jaune, & de trés rares exceptions pres.
Sous le rapport thérapeutique, les épreuves
ont été différentes aussi: l'enfant a la fie-
vre exacerbante n’a pris, le second jour,
que 15 grains de sulfate de quinine avee
du calomel, et rien de plus; la dame, su-
jette & la fievre intermittente, n’en a point
pris du tout; en ville, au contraire, le pre-
mier malade en a pris trois jours de suite,
et le sujet de la 8¢éme observation en a
pris 6 pilules en 3 fois, au déclin de la
chaleur de la peau....Iln’y a donc que
sous le rapport de la gravité que la diffé-
rence n’est pas grande : les deux malades
de St. Jean-Baptiste sont morts, et, sur les

8 de la ville, une Allemande de 15 ans,
seule en a réchappé.

I'ew men, even those of considerable ca-
pacity, distinguish accurately between opi-
nion and fact.

Je pense que nous pouvons quitter la
paroisse St. Jean-Baptiste, et avec le Dr.
Deléry, je Pespere du moins, la quitter dé-
finitivement ; passons & la Baie St-Louis.

Dans un mémoire du Dr. Dufour, cité
par le Dr. Deléry, on lit le passage sui-
vant :

‘“Fn 1820, 'pidémie fut générale. La
¢ population qui se rendit a la Baie Saint-
*“ Louis fut trés nombreuse. La fitvre y
“ fut importée. Il en mourut plusieurs
¢ personnes, méme de celles qui habi-
“ taient la locahtc depuis long-temps.”

Remmqucz Messieurs, que tout ceci est
dit naturellement, sans commentaire, sans
surprise. . . .et cependant c’é¢tait un fait
excessivement nouveau, puisque nous avons
lu, dans le Mémoire de la Société Médicale
de Vannée précédenee, année 1819 : “ Ja-
mais les campagnes n'en ont 6té at-
teintes.’

“Qu'est-ce que cela prouve, ajoute le
“Dr. Deléry? Il y a un commencement

a tout.”

Ce commencement parait cependant
avoir été trés lent et bien interrompu,
car, malgré les épouvantables épidémies
de fiévre jaune qui ont éprouvé la Nou-
velle-Orléans de 1820 & 1839, et qui ont
dtt offrir aux campagnes bien des occasions
d’importation, le souvenir méme de Iépi-
démie de fievre jaune de la Baie St. Louis
en 1820 s'était perdu dans le corps médi-
cal. Voici en effet ce qu’on lit & la page
159 du Mémoire de 183

“ Chose inouie jusqu'alors, a mesure
“ que l'épidémie paraissait perdre de sa
“force en ville, on étast informé que de
“ tous cotés elle se répandait dans les cam-
“ pagnes.”

“ On m’objectera, je m’y attends, dit le
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“ Dr. Deléry, que cette épidemie rurale de
“ 1820, de méme que celle de 1853, n’é-
“ tait autre chose qu'une fievre pernicieuse
A cette ob-
1 3 3 97 2, A g " .
jection je n’ai qu’une réponse: la preuve

“ larvée, ou pseudo-continue.

“ 8"l vous plait !”

Vous avez essayé de donner la preuve
que la fievre de St. Jean-Baptiste, en
1853, était
preuve je l'ai combattue; de mon coté,

la fievre jaune, et cette
j'al essayé aussi de donner la preuve
que la fievre de la Baie St. Louis, en
1853,
Nouvelle-Orléans, était une fievre ma-
ligne ou pernicieuse, de nature palu-

comme celle des environs de la

déenne; pourquoi, au lieu de combattre
mon argumentation, feignez-vous ou de
lignorer, ou de la dédaigner? Elle est
exposée dans ma brochure, a partir de la
page 87; il est impossible que vous ne
Yayez pas lue, puisque vous avez su y dé-
eouvrir mes deux insuccés a la campagne,
en 1853. Si cette argumentation n’est pas
décisive pour vous, elle ’est pour d’autres,
et mérite par conséquent d’¢tre discutée.

Je devrais peut-étre la reproduire ici;
mais je suis par vous si souvent obligé de
me citer moi-méme, que j'en suis fatigué ;
au lieu donc de prendre la peine de reco-
pier les pages que je viens de vous indiquer,
j’aime mieux vous laisser parler & ma place;
car tout ce que vous avez dit en faveur de
Pépidémie de St. Jean -Baptiste, je puis le
répéter en faveur de celle de la Baie. Reli-
sez, en effet, vos raisons les plus entrainan-
tes, en faveur de 'épidémie de fievre jaune
de St. Jean-Baptiste, et voyez s'il ne m’est
pas permis de les reproduire en faveur de
Uendémie paludéenne de la Baie St.
Louis :

“J’en puis parler avec quelque assu-
“rance, parce que je I'ai vue... Lorsque je
“ suis arrivé, I'épidémie était en plein age
“ viril y 4 wétait plus permis de se me-
“ prendre sur son compte... J’ai donc eu
¢ Toccasion de voir la maladie a toutes ses

“ périodes... Je pose maintenant la question
“a tous les membres présents a cette
‘“ séance, et & tous les médecins qui me
‘ feront ’honneur de lire ce mémoire : Est-
* il possible qu'un médecin d’un peu d’ins-
¢ truction, que!que peu expérimenté qu’on
““ le suppose d'ailleurs, puisse, dans les cir-
‘“ constances ol je me trouvais placé &
“ I'époque, se méprendre aussi grossiére-
“ ment sur la nature d'une épidémie, aprés
“ huit jours d’étude et d’examen ?”’

La seule différence, cest qu’au lieu de 8
jours, je suis resté plus de deux semaines &
la Baie, et qu'au lieu de 50 a 60 malades
par jour, je n'en ai vu qu’une quarantaine
en tout.

Poursuivons. Le Dr Deléry avait avancé
que le typhus ictérode n’éclate dans les
campagnes que les années ou il régne en
ville. *“ A ce sujet, il prétend que y’az dit,
“ qu'il n'y a point ew d'épidémie de 1854
“a 1858 Clest une erreur : A ce sujez,
je n'ai parlé que de deux années, 1844 et
1855, parce que I’épidémie de Woodville
est de 1844, et, qu’en 1855, le Dr. Forti-
neau croit avoir vu 70 cas de fiévre jaune
a St. Jean-Baptiste. Le Dr. D. ne fait au-
cune observation sur 'année 1844, mais il
pense que je lui saurai gré de me prouver
qu'en 1855 il y a eu une épidémie de fiévre
jaune & la Nouvelle-Orléans. C'est trés-bien;
mais il a tort de me faire dire %z ce que
j’ai dit agleurs, ces transpositions de tex-
tes ont toutes sortes d’inconvénients; on
ne devrait pas se les permettre.

Pour en finir avec ces épidémies, que
quelques-uns admettent avec uné si grande
facilité, et que d’autres sont si difficiles &
reconnaitre, je n’ai qu’une remarque a faire:
méme le chiffre officiel de 2670 déceés pour
’année 1855, ne me suffit. pas pour établir
une épidémie de vraie fievre jaune, parce
qu'il reste o prowver que ces milliers de
déces appartiennent réellement o la fievre
Jjaune. Veuillez vous placer & notre point
de vue : 13, il est clair que chaque année,
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et surtout les années ou I’épidémie n’est
" pas évidente aux yeux de tous, comme en
1857 et 1859, pour ne rien dire de 1855 et
1856, on met sur le compte do la fidvre

jaune, & la Nouvelle-Orléans, beaucoup |
de morts dont elle est parfaitement inno-.

cente ; or, c’est justement cette erreur de
diagnostic qui fait le fond de notre discus-
sion. Pour votre thése, il vous est sans
doute tres commode de ne pas I'admettre,
et d’accepter sur parole tous les certificats,
mais, en vérité, n'est-ce point 13 prendre
pour démontré ce qui est & démontrer?
Dés lors tous vos raisonnements, et tous
vos chiffres sur les épidémies, péchent par la
base.

Mais il #'y @ point de pire sourd que
celut qui ne veut pas entendre. J'ai dit
qu’il y a de fortes raisons de penser que M.
N. Fortin, mort de la fiévre jaune, & deux
milles de la ville, Iy avait prise. “De grace,
 me répliquez-vous, quelles sont donc ces
“ fortes raisons? Vous n'en mentionnez
“ aucune.”’

Je vais donc vous répéter ce que vous
paraissez n’avoir pas lu, page 212 : % M.
“ N. Fortin habitait depuis douze ans les
* environs de la ville; n’y avaitil pas
« quelques affaires ? — Dans la seconde
“ moitié de novembre, n’a-t-il pas cru pou-
“ voir 8’y aventurer sans trop de danger?—
“ Ce qui est certain, c'est quon lit & la
“ page 7 du Mémoire, qu'au commence-
“ment de movembre, le nombre des ma-
“ lades diminua d'une maniire sensible.
¢ Or, 1L SUFFIT D'UN DOUTE, @ propos de
¢ ces questions, pour que ce fait perde toute
“ sa waleur comme ezemple de fitvre
“ jaune des campagnes.’

Continuons. “ J'avais constaté dans ma
“ Dissertation, dites-vous, que la médication
¢ qui avait fait des prodiges entre les mains
¢ du Dr. Allain, était précisément la méme
‘ que le Dr. Faget accusait de deux insuc-
“ cés en 1853.”

A cette allégation erronée, j'ai opposé

les faits, page 214 : ¢ Le Dr. Allain, ai-je
¢ dit au Dr. Deléry, a donné le spécifique
“ des le debut, et l'a continué sans inter-
“ ruption, pendant plusieurs jours; au
contraire, dans les deux cas malheureux
‘“ auxquels vous avez fait allusion, iy a eu
“au début du temps perdu ; on a purgé,
“on a méme tiré du sang dans un des
“ deux cas; ('administration de la qui-
“ mine a été interrompue, etc. Ne sont-ce
“ point la des differences importantes entre
“ les deux médications ?

Pour toute réplique, le Dr. Deléry répéte
imperturbablement son allégation inexacte,
avec la petite variante que vous avez pu
remarquer, et il continue tranquil]ement,
comme s'il ne m’avait pas entendu : “Cette
“« médication consiste, vous le savez, dans
“ 'administration du sulfate de quinine, as-
« gocié & un éméto-cathartique, ete.”

Or, aucun de mes malades n’a pris d’é-
méto-cathartique, etc.

Je yvous demande pardon, Messieurs, de
retenir si long-temps votre attention sur ces
miséres ; mon but est de faire ressortir ici
la maniére du Dr. Deléry dans sa Répli-
que. Clest peut-étre la seule qu'il puisse
avoir, dans cette polémique; mais, & coup
stir, §%il en est ainsi, elle rendra de plus en
plus impossible, entre nous, toute discussion
sérieuse et instructive. Nest-il pas évident,
en outre, qu'une discussion menée de la
sorte n’a pas d’issue, n’a pas de fin possible?

Dans les paragraphes suivants, M. Deléry
fait de Desprit; il en emprunte méme &
Voltaire. Tout cela ne mérite pas qu’on
s'y arréte.

Passons & un autre

Notre confrére n’entend pas comme tout
le monde le mot paludéen : pour lui, palu-
déen est i pernicieux ce que nain est a
géant...., ou, si vous I'aimez mieux, ce que
grenouille est a beuf. Aussi, avec ce mot-la,
il déclare que “ Lar "zm'ent(mon échappe
“en que/que sorte & la critique, par son
Pour lui done, fievre palu-

4

sujet.

« glasticite.”’
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déenne veut dire fievre légere, et fitvre
pernicieuse signifie fievre grave : < Quoi !
« g’éerie-t-il, cette fievre continue, avec
“ jaunisse, vomissement notr, SUpPression
“ des urines, hémorrhagies passives, ete.,
“ n'a é1é gu'une fitvre paludéenne!” He !
pourquoi pas? Méme sous des couleurs aussi
chargées, pourquoi pas ?

Afin de diminuer 1’étonnement de notre
confrére, qu’il me permette de lui rappeler
encore une fois le fait cité dans son opus-
cule sur la fievre pernicieuse, et que j'ai
reproduit tout entier, dans ma précédente
lettre, parce qu'il est trés instructif; je veux
parler de ce fait, de soldats anglais, qui,
échelonnés sur la pente d'une montagne
dont les pieds baignaient dans des marais,
(palus paludis), prenaient des fievres trés
différentes en gravité, suivant la distance
qui les séparait des marais : ceux qui
étaient a une grande hauteur, n’eurent que
des fiévres insignifiantes ; ceux qui étaient
a 300 pieds au-dessus des marais eurent
des fidvres 7émaittentes; enfin, pour ceux
qui montaient la garde la nuit, dans les
marais memes, pour ceux enfin dont la
fievre devait étre nécessairement e plus
paludéenne, la gravité en Gtait portée a ce
point, qu’ils mouraient dans le délire, en
moins de 30 heures, la peaw jaune, et
apres des vomissements noirs.

Ces ficvres permicieuses-la ( derigine
trés-marécageuse assurément, et pour le Dr
Deléry lui méme, puisqu’il les cife afin de
prouver que la fievre pernicieuse peut
prendre sa source dans les marais), ayant
éte tres graves, les plus graves meme
qu’on puisse vmaginer, et avec jaunisse
et vomissement noir, ne seraient donc plus
powr bui des fitvres paludéennes?

J'ajoute que, niéme sans quinine, de pa-
reilles fievres sont trés meurtrieres. Aussi
ne faudrait-il pas croire que le Dr. Romer
ait voulu dire que les 122 négres, sur les
quels il en a sauvé 120, aient tous présenté

le tableau tracé par le¢ Dr. Deléry : une |

fitvre comtinue, avec jaumisse, vVOMISSc-
ment notr, suppression des urines, hémor-
rhagies passives, etc...

Non; voici son texte : “ La mortalité 2
“ toujours été insignifiante parmi les ne-
“ gres. En 1853, elle était de 1 sur 61;
“ cependant, dans le nombre des négres que
*¢ y'ai traités alors, & savoir 122, % y en
“ avait d’arrivés a une période avancée de
‘ ]a maladie, jusqu’au vomissement noir et
“ aux hémorrhagies passives.”

Je puis assurer au docteur Romer, sans y
mettre de politesse, que cette statistique ne
m’a pas géné du tout. Seulement, j’aurais
mieux aimé un chiffre au lieu de %l y en
avait; et voici pourquoi : A la Nouvelle-
Orléans, le vomissement noir, chez Je ne-
gre, doit &tre trés rare, puisque, & 'une de
nos séances, les Drs. Daret et Lewis, dont
les années de pratique réunies équivalent a
un demi-siccle, déclaraient qu'ils ne Pavaient
vu qu'ume fois chacun. A cette méme
séance, le Dr. Deléry, interrogé par moi, a
répondu que pendant la semaine qu'il a
passée a St. Jean-Baptiste, il a vu souvent
des negres vomir noir. Y aurait-il, & Pégard
de ce symptome, m&éme pour les négres,
une difference entre la ville et la campagne?
J’aurais done voulu savoir, au juste, sur les
122 négres, dont 2 sont morts, combien
ont vomi noir? Sous le rapport du pro-
nostic, je commence a croire que le vomis-
sement noir, dans les fitvres de nos en-
fants de la ville, a ausst péiz'de gravité,
qu’il en @ une excessive dans la vraie
Sfitvre jaume. Peut-on en dire autant du
vomissement noir chez les négres de la
campagne ! Ce p’est que par des chiffres
exacts, que nous pourrons étre éclairés sur
toutes ces questions. Déja, & propos de ses
70 cas de 1855, nous avons entendu le Dr.
Fortineau nous dire : “Beaucoup vonirent
« poir, six seulement succomberent.” A
la vérité, nous ne savons pas ici dans quelle
proportion les négres se sont montrés

sur les 70 malades du Dr. Fortineau.
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Pour en revenir au Dr. Deléry, il faut
avouer qu'il jouit d’un merveilleux talent
pour embrouiller les choses. J'avais espéré
qu’il ne mélerait plus ce qui regarde la
fievre des enfants de la ville, avec ce qui
appartient. a celle des campagnes ; vain es-
poir ! Nous voila de nouveau en plein dans
la fiévre des enfants de la ville, et cela au
beau milien d’une argumentation en fa-
veur de la fievre des campagnes!.. Il a
soin de n’en pas avertir, bien entendu. Tant
pis pour les lecteurs peu attentifs, ou peu
au courant de la question, pourra-t-il dire.
Point du tout; ’est pour moi que c’est tant
pis; car, les passages que vous allez citer,
ayant été écrits au sujet de la fievre des
enfants de la ville, et paraissant ici au mi,
lieu d’une discussion sur les fiévres. des
campagnues, il va nécessairement en résulter
de la confusion ; et je laisse & décider de
qui cette confusion fait le compte, en sup-
posant qu’elle ait été amenée par inatten-
tion.

J’en suis faché, Messieurs, mais, aprés la
série d’amnphigouris que vous pouvez lire
aux pages 281 et 282, nous avons besoin
de rctourner en arriére, pour ramener
un peu d’ordre dans ce désordre; pour

comprendre ici quelque chose, il nous faut !

absolument, bon gré, mal gré, revenir a la
premiére Dissertation du Dr. Deléry.

Dans cette Dissertation, il afirmait,
mais c'était une simple affirmation, sans
Pombre d’'une preuve, il affirmait que ‘a
vraie fitvre jaune et la ficvre épidémique
des Créoles de la ville étaient tdentiques,
sous tous les rapports possibles ; la question
était décidée. Il avait pourtant lu, alors, le
travail dans lequel je crois avoir montré
qu’elles différent profondément, et par Zes
symptomes, et par la marche, et par la
terminaison, soit en bien, soit en mal,
etc..... Mais, il n’avait pas jugé a propos de
g'arréter aux pages de ma brochure ou je
traite de ces choses.... Faisant pourtant une
exception en faveur du paragraphe ou jé-

tudie comparativement les Zésions anato-
migues des deux fievres, il disait : Notre
confrére a bien remarqué quelques légeres
différences, comme celle ci, par exemple :
Carbre de la veine-porte était gorgé de
sang dans la fievre jaune, tandis que les
tuniques intestinales étaient exsangues
dans les cadavres des enfants, mais.... “au
“ dire des médecins qui ont fait le plus
“ d’antopsies, les lésions pathologiques va-
“ rient tant dans la fievre jaune, qu’il n’est
“ guére permis d’en tirer des conclusions
“ rigoureuses.” Puis, il terminait cette revue
des altérations anatomiques par la phrase
suivante :

“Quant & cette hypersécrétion muqueuse
“qui a si vivement frappé mon estimable
““ confrere, elle existe dans beaucoup de cas
“ de fiévre jaune non équivoques, et 0% la
¢ {70Wve FREQUEMMENT SIGNALEE DANS LES
“ rapporrs de ’ancienne Société Médicale
“sur les épidémies de 1817 et de 1819.”

Pour bien mettre encore une fois & nu
la maniére du Dr. Deléry, dans cette Ré-
p'ique, permettez-moi, Messieurs, de repro-
duire ici le passage de ma brochure o notre
confrére n'a vl que cette Aypersécrétion
mugueuse, fréquemment signalée, d'a-
pres lui, dans les rapports de nos anciens
medecins, sur les épidémies de 1817 et de
1819.

“ Dans ces cinq cadavres, ce quz m’'a le
“ olus vivement frappé, c'est U'état des
« cryptes mucipares dans toute ' étendue
“ duw tule digestif : LA ou L'oN NEN DE-
“ COUVRE PAS A L’ETAT NORMAL, IL Y EN
“ AVAIT EN FOULE, SOUS FORME D ERUP-
“ TION CONFLUENTE, en particulier sur cer-
“ tains points de l’estomac et du duodé-
.

“ La quantité de mucus qu'avaient
“sécrétée ces cryptes ou follicules hyper-
“ trophiés était ETONNANTE :sur quelques
“ portions de la muqueuse gastrigue, ce
“ mucus était étendu en couche concréte,
« de telle sorte, qu’aprés I'avoir raclé dou-
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“ cement avec le dos du scalpel, je croyais
“ avoir emporté la muqueuse elle-méme; il
“n'en était rien; en continuant encore,
‘ j’enlevais de nouveau du mucus, au-des-
“ sous duquel enfin je trouvais la muqueuse,
* gouvent avec sa consistance normale. ”
(Page 47.)

En lisant dans la Dissertation du Dr. De-
léry quune pareille. hypersécrétion mu-
queuse, et probab]ement avec une Ayper-
trophie des follicules muqueuz, simulant
une éruption confluente, était fréquemment
signalée dans les 7apports de notre an-
cienne Société pour les années 1817 et
1819, je me suis empressé de chercher les
passages de ces rapports, auxquels il faisait
allusion, étonné de ne les avoir pas remar-
qués, dans mes précédentes lectures.

Or, Messieurs, dans les Mémoires de
1819, il n’est mulle part question de 7e-
cherches cadavériques, et dans celui de
1817, voici Zout ce qu'il y a, en fait d’Ay.

" persécrétion muqueuse et d éruption con-
Sluente des follicules muguenz : — “ Sur
“ un homme de 28 ans, MM. Martin et
* Willon ont rencontré dans l'intéricur de
“ Pestomac un liquide noiritre et semblable
“ a du marc de café ; la membrane mu-
“ queuse de ce viscére et celle du commen-
¢ cement du duodénum était parsemée
‘' DE TACHFES D'UN ROUGE FONCE; /e reste
“du canal alimentaire avait comservé
s Som Tutégrité...”

“La seconde ouverture cadavérique a eu
‘¢ lieu sur un homme de 32 ans...; l'estomac
“ contenait un liguide jaundalre, melé de
“ flocons brundtres; sa membrane interne
‘et celle du duodénum RTAIT COUVERTE
“ DE TACHES GANGRENEUSES; /e 7este du
“canal alimentaire sans lésion appa
" yente.” -

N’ayant pu trouver que cela, j’ai di de-
mander au Dr. Deléry de m'indiquer les
pages des Mémoires de 1817 et de 1819 oz
se trouve friquemment signalée I'hyper-
sécrétion muqueuse, avec €ruplion con-

Jluente des follicules, gui m’a si vivement
frappé dans mes autopsies de I’ Asile.

Vous savez ce qu'il a fait : les rapports
ne disant rien, méme de cette hypersécré-
tion muqueuse, il s'est mis & parcourir les
observations particuliéres, et dans six, je
crois, il a trouvé qu'on a signalé, dans les
matiéres voies,.... quoi? Quelgues glaires!

“ A la page 25 : Un malade ayant pris
“ de Iipécacuanha, a vomi des matieres
“ bilieuses et glaireuses....
“ — A la page 39, au 3me jour, un ma-
lade vomit des métiéres blanchatres,
rouillées, et acres... (Le Dr. Deléry
copie : Visqueuses et acides.)
“ — A la page 56 : Matiéres glaireuses
et brundtres... (Le Dr. Deléry copie -
“ glaireuses et acides.) ”

Le Dr. Deléry est décidément un mau-
vais copiste.

Et voila tout, pour le Mémoire de 1817 !

Dans le Mémoire de 1819, “pagesii2l .~ .
““ parfois vomissements de matieres glai-
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“ reuses ;—page 20: ipécacuanha, 3 vo-
“ missements glaireuw et bilieuz ;— page
* 30 : vomissements™ d'un liquide noir
“ et poisseux.”’

Et c’est encore tout! Ainsi, en 1817, 3
malades, et en 1819,.8 autres, nous ont
été signalés par le Dr. Deléry, parce qu'ils
ont voma quelques glaires !

Dans Pouvrage de Devéze aussi, les re-
cherches du méme médecin ont prouvé
qu’on trouve certains malades de fievre
jaune, qui ont aussi rendu quelques glaires,
par haut ou par bas,—C’est dommage qu’il
se soit arrété en si beau chemin ; il aurait
pu nous rapporter un gros volume d’ex-
traits de ce genre.

“ Mais, continue-t-il, en voild bien assez
“ pour prouver que le vomissement de ma-
“ titre muqueuse ou glaireuse n'appar-
“ tient pas exclusivement 0. la fievre tout
«“ récemment décrite par Mr. Faget, sous
““le nom de ficvre paludéenne catar-
-« rhale.”’
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Depuis quelques années, en effet, je re-l
cueille des matériaux qui peut-étre pour-
ront un jour servir a [établissement de
cette forme de la fievre paludéenne ; mais
je n’ai pas la prétention d’avoir décrit la
Sitvre paludéenne catarrhale. * Pressé
“ par le temps, aije dit dans 1'’Avant-Pro-
‘¢ pos de mon Etu le de 'endémie de 1858,
“jewai pu que mettre en relief quelgues-
“ uns des traits principauz de cette fie-
“wre, mais qui suffisent, pour qu'on ne
¢ puisse plus la confondre avec la fidvre
¢ jaune.”

Or, parmi ces traits principaux, celui qui
m’a le plus vivement frappé, ce n’est pas
une simple hypersécrétion muqueuse, car
je I'ai dit clairement :

“ Dans ces cinq cadavres, ce qui m’a le
Y plus vivement frappé, c'est l'état des
“ cryptes mucipares dans toute 1'étendue
“ du tube digestif; 1a ou l'on n’en dé-
“ couvre pas & I’état normal, il y en avait
*“ en foule, sous forme d’éruption con-
“ fluente, en particulier sur certains points
“ de I'estomac et du duodénum.”

Cest 13 un caractere anatomique qui
a certainement quelque valeur.

Quant a hypersécrétion muqueuse
dans la fievre jaune, le Dr. Deléry n’avait
pas besoin des pénibles recherches qu’il a
faites pour m'en convaincre; il n’avait
qu’a continuer & lire 722a méme page 47, &
laquelle il avait bien voulu s’arréter, et il
aurait facilement rencontré le passage sui-
vant :

“D’un autre c6té, j’ai pu faire, pendant
¢ cette méme épidémie, 4 autopsies de
“ wrate fitvre jaune chez des adultes, 2 en
“ville et 2 a ’Hopital de Charité. Dans
‘“toutes les 4 j'ai bien constaté wune
« grande augmentation de la sécrétion
“ muqueuse, et 'hypertrophic de quel-
“ ques follicules dans ['estomac, le duo-
“ dénum et |intestin gréle, mais jamais
*au point ou je les ai vues dans les au-

“ topsies d’enfants dont je viens de parler.
(Page 47.)

Constater une grande augmentation
de la sécrétion mugqueuse dans les esto
macs de sujets morts de la wraie fitvre
jaune, cela n’a pas dt me conduire & pré-
tendre que “ le vomissement de matiere
muqueuse ou glaireuse appartient exclu-
swement @ la fitvre paludéenne catar-
rhale’ (p. 283); aussi, je serais fort em-
barrassé, s’ilime fallait imaginer ce qui a pu
amener Mr. Deléry 3 avancer (page 282)
qus “jinvogue le vomissement de ma-
« tiere catarrhale pour établir un diagnos-
“tic différentiel entre la fitvre jaune et ma
“ fievre paludéenne catarrhale.”

A coup sfir, ce ne peut pas étre & propos
de ce que j’ai éerit ‘au chapitre des fidvres
des campagnes, car voici ce qu’on lit a la
page 97 :

“ Je me puis rien dire sur la part que
“ ce méme élément catarrhal a pu avoir
“ dans le cours des ficvres paludéennes
“ atrabilicuses de nos campagnes.”

Or, au beau milien d’une discussion sw7
les fitvres des campagnes, le Dr. Deléry
me fait souterir que ‘“/e vomissement de
“ gnatitre catarrhale et la chute du pouls
“ sont les denux caractéres qui, pour moz,
“ différencient ces fitvres de la fidvre
“ jaune!” (Page 282). :

Voila bien toujours ot le Dr. Deléry ex-
celle: a faire dire & son adversaire ce qu'il
n’a pas dit, ot méme le contraire de ce
qu’il a dit. °

Je vous ai déja montré, Messieurs, ce
que mnotre confrére entend par la chute du
pouls, sur 'autorité du Dr. Sabin Martin ;
vous avez pu reconnaitre que cette chute du
pouls, DANS LA CONVALESCENCE,phénoméne
assez commun dans ce pays, & la suite des
maladies adynamiques, est tout autre chose
que la décroussance régulitre et rapide
du pouls, dés les premiers jours, dans la
vraie fievre joume. Cette décroissance
réguliére et rapide du pouls, si elle ne peut
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pas servir a faire reconnaitre la fievre jaune
et décider le traitement dés le début, ser-
vira peut-étre a
fondre avec elle nos fiévres des campagnes.
Sa constatation ne servit-elle qu’a cela,
que ce serait beaucoup.

Quant au vomessement de matiére ca-
tarrhale, assurément il a été trés fréquent
et trés digne d’étre noté, dans les fiévres
de nos enfants, en 1858 ; mais je n’ai nulle
part essayé de m’en servir, d’une maniére
exclusive, pour établir un diagnostic diffé-
rentiel. Le diagnostic différentiel de ces
fiévres de nos enfants, je I’ai basé sur 'ez-
semble des symptomes, leur marche, et
Vépreuve du spécifique.

Le Dr. Deléry ayant affirmé, dans une
grande phrase, que ces fiévres, a mes yeux
si différentes de la fiévre jaune, étaient
pour lui identiques avec elle, je me suis
permis de lui dire qu’avant d’avoir le droit
d’émettre une pareille affirmation, ¢/ avaz
a détrutre mon travail de fond en com-
ble, et qu’aprés Uavoir détruit, il lui res-
terait encore G en édifier un autre sur
des bases opposées. La-dessus, notre con-
frére s'est excité, s’est enflammé, et s’est
lancé dans de bien plus grandes phrases
encore, grandes d’exagération. ‘Il n’est
“ réservé qu’au génie, me réplique-t-il, et
“ au plus grand de détruire et de recons-
“ truire. Je n’ai donné a qui que ce soit
“ le droit de m’accuser de prétentions aussi
“ exorbitantes.”

Pas tant d’exagération, cher confrére!
On peut détruire et reconstruire sans avoir
du génie. Dans la circonstance actuelle,
le débat entre les médecins de la Nouvelle-
Orléans aura une fin; Pavenir montrera de
plus en plus clairement de quel coté est la
vérité. Mais, comment est-ce qu’on y ar-
rivera # Evidemment, en démontrant. que
d’un cbté on se trompait et que de l'autre
on ne se trompait pas. Par exemple : pour
avoir raison, vous avez & prouver : lo. qu’il
n’y a point eu d’endémie paludéenne sévis-

ne plus permettre de con-

sant particuliérement sur les enfants, en
1858; 20. que ce qu’on a pris pour cette
fievre pernicieuse, ¢’était la fiévre jaune,
Si vous démontrez ces deux propositions,
non-seulement vous aurez détruiz mon
travail, mais vous en aurez 7econstruit un
autre & la place. Eh bien ! en supposant que
vous y réussissiez, pensez vous qu’'on vous
proclame pour cela un génie, et des plus
grands ? Nullement; pour moi, je diral
simplement : le Dr. Deléry avait mieux et
plus vu que nous sans doute ; il a dit sur-
tout mieux examiner, mieux comparer, et
par conséquent il a mieux jugé; c'est lui
qui avait raison. Dire plus, ce serait dire
trop.

Revenons maintenant, Messieurs, & la
fievre jaune des campagnes; nous n’avons
plus qu'a examiner trois observations que
m’oppose encore mon contradicteur.

Ces trois observations sont précédées des
réflexions que voici :

lere 7réflexion : “I1 est difficile, Mes-
¢ sieurs, d’avoir raison contre le Dr. Faget,
“ Les observations n’ont de valeur & ses
‘“ yeux qu’autant qu’elles dounent raison &
“ ses idées.”

Il parait que toutes celles que m’a citées
le Dr. Deléry, méme les plus incomplétes,
ont eu quelque valeur a mes yeux, car tou-
tes, jusqu'ici, ont donné raison a mes idées.

2de réflexion : “ Il n’hésite aucunement,
“le Dr. Faget, quelque grave d’ailleurs,
“ que la chose lui paraisse, a contester le
“ diagnostic, dés qu'il tend & compromettre _
“ son systéme.”

Il faut avouer, du moins, que je n’ai pas
toujours besoin, pour contester un diagnos-
tic, qu'il tende & compromettre mon sys-
téme, car le Dr. Deléry I'a dit: “le cas du
“ petit Poirier ne met pas ma doctrine en
“ péril”, et je I'ai contesté.

Mais en vérité, Messieurs, ces réflexions-
la sont des accusations vides de sens, des
lieux-communs, tels qu'on peut toujours
s’en permettre, dans toute polémique, pour-
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va qu'on puisse parler ou écrire, sans se
soucier d’aucune preuve. Le Dr. Deléry
aurait dtt reculer devant de telles accusa-
tions, lancées a la légere; d’autant plus,
qu'au fond de sa conscience, il sait qu'il
m’en cofite, et beaucoup, d’avoir & m’éle-
_ ver, comme je le fais, par devoir, contre
les opinions d’un grand nombre de mnos
confréres. Quoi qu'il en soit, et si pénible
que soit cette thche, je l’accomplirai jus-
qu'au bout, autant que mes forces me le
permettront.

Examinons donc les trois observations
qui restent. La premiére est du Dr. Sabin
Martin; elle a été recueillie il y a plus
de vingt ans, alors que, pour les auteurs
du Mémoire de 1839, le wvomissement
nowr était un symptdme pathognomoni-
que de la ficvre jaune. Déji, je me suis
permis, dans ma brochure (1), de la sou-
mettre a la critique, parce qu’en effet elle
me parait critiquable, en tant qu’exemple
de fitvre jaune. Il m'était impossible de
la reproduire tout entiére, patce que, dans
un travail de 120 pages, ot je n’ai pu don-
ner que quelques extraits de mes propres
observations, il n'y avait pas moyen de
‘trouver place pour une histoire particuliére,
qui n’a pas moins de huit pages. Mais je
ne 'ai ni disséquée, ni tronquée, je n’ai da
en prendre, apreés tout, que les passages
qui suffisaient pour prouver quau lieu d’s-
tre un cas de fievre jaune, c’est un cas de
pseudo-continue,

Le Dr. Deléry, au contraire, a pu la faire
réimprimer tout au long dans notre jour-
nal; j'en suis bien aise; ceux qui nous
lisent pourront mieux en juger.

Puis, aprés I’avoir exposée ainsi tout en-
tiere, le Dr. Deléry continue :

“Une telle observation peut-elle laisser
“le moindre doute dans Uesprit du lecteur
“ compétent sur la nature de la mala-
“die?”

(1) Jen’y ai pas nommé le Dr. Sabin Martin, par
cette seule raison que je désirais autant que possi-
ble ne pas méler les noms propres a nos discussions
des faits.

Je dois déclarer au Dr. Deléry que plu-
sieurs lecteurs, aussi compétents que lui et
moi, ne font aucun doute, en effet, que cette
observation est positivement une observa-
tion de pseudo-continue, et est compléte-
ment étrangere 4 la fievre jaune.

Les raisons qui le prouvent sont assez
nombreuses ; j’en ai déja donné les princi-
pales dans ma critique. Pourquoi donc le
Dr. Deléry ne les a t-il pas discutées? Au
lieu d’une discussion sérieuse, il ne s’est
arrété vraiment qu'a des vétilleries. Je
o’al parlé que d'un vomissement noir,
dans ce sens, que la malade avait vomi
noir, et il fait remarquer que les mots vo-
missements noirs sont au pluriel ; de plus
il nous apprend méme qu'il y en a eu
trois | comme si wn ou plusieurs, dans ce
cas particulier, ce n’était pas absolument
la méme chose? “Et que faites-vous des
“selles noires, des hémorrhagies passives
“par la vulve, et de la suppression des
“ urines”, me demande-t-il encore ? Mon
Dieu! je n’en fais rien du tout, pour le
diagnostic différentiel de la fidvre jaune,
puisque ces symptomes appartiennent a
beaucoup d’autres fiévres graves.

“Tout cela est dans le titre, continue le
“ défenseur du Dr. Sabin Martin, dans le
“titre qui, & luz sewl, équivaut & une
“ définition du typhus ictérode.” — Ce
dernier trait dépasse a lui seul toutes les
réflexions générales qui nous ont amenés
a comprendre que, pour le Dr. Deléry,
toute fievre avec vomissement noir et “hé-
morrhagies passives est la fidvre jaune! la
suppression des urines n’est iei qu’acces-
soire.

Mais enfin, puisque le Dr. Deléry ne
parait pas s’étre apercu des objections que
j’ai faites & cette observation, il faut bien
que je les reproduise et que j'y insiste plus
que la premieére fois.

Voici d’abord quelques lignes prises de
ma brochure, et qui ne sont que des extraits

fideles de cette histoire particuliére ; ils suf-
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fisent, & mes yeux, pour montrer que le
fait appartient aux pseudo-continues, et
non pas a la fiévre jaune:

“...iLe second jour, & midi: nau-
‘ sées augmentées, soif immodérée,. ...
‘“ moiteur qui se manifeste aux poignets, a
“ la poitrine, a la nuque, sans diminution
“ aucune de la température de la peau. .. .;
“ le troisitme jour, & midi . pouls petit,
*“ misérable, REFROIDISSEMENT PLUS CON—
‘ 8IDERABLE DES EXTREMITES ju « » » (€ GUQ-
“ triéme jour, & midi.: changement im-
“ prévu: yeuz excavés, entourés d'un cer-
“ cle bleu; facies exprimant la souffrance;
“ agitation; pouls mou, misérable, fili-
¢ forme ; chaleur a la téte et au torse seule-
* ment, EXTREMITES FROIDES; .. ..le cin
“ quigme jour : 'hypogustre est, en méme
“ temps, vers (e flanc gauche, le siége
“ d’un point douloureux & la pression....;
‘ LE SIXIEME JOUR, LE POULS ETANT TOU-
“ Jours A 120, il y a persistance de la don-
¢ leur du flanc gauche, etc....”

Tels sont les extraits de cette longue ob-
servation, qui ont fait dire au Dr. Deléry
que je 'avais disséquée o ma fantaisie et
tronquée! Pour mieux frapper Ilatten-
tion, je vais mettre en regard, etsous forme
de tableaux, les relevés du pouls, pris dans
cette observation, et dans la seconde nue
m’oppose notre confrére, celle qu’il s’atterd
& me voir renier aujourd’hui, en tant qu’ob-
gervation de fidvre jaune:

-

OBSERVATION D’DN
HABITANT DE ST. JEAN-
BAPTISTE, MORT APRES

3 JOUKS, EN VILLE.

OBSERVATION DE LA DE- ,
DEMOISELLE DES ENVIRONS
'DE LA VILLE.

ler jour, pouls 120. ler jour, pouls 110 dans
le Mémoire, 120 dans
la lettre da Dr. Deléry

D% R KL e i 2 D1 2&me jour le pouls n’est
pas compté.

3me “ et v Y 3me jour, pouls 96 le soir

dfie 4 ntt. 3120 dage £50 9 19070

5me “ ‘¢ n'est pas

compté.
6me jour, pouls 120.

D’aprés la régle qui me guide, il est clair
qu'ily a la un cas de fiévre jaune et un
cas étranger & la fidvre jaune. Pour le cas

étranger a la fiévre jaune, on n’a qu’a con-
sulter mes extraits de I'observation, pour
voir qu'il s'agit ici d’une pseudo-continue
avec hémorrhagies passives. Je mne con-
nais méme pas d'exemple plus instructif
que celui-la : la ficvre paraissait bien con-
tinue, car, toute la premutre semaine, la
pouls est resté.a 120 a peu prés, ce qui ne
se voit jamais dans la vraie fiévre jaune, &
moins de queljue complication grave pour
expliquer cette tenacité exceptionnelle de
la réaction fébrile. Mais remarquez comme
le 2d, le 3¢me, le 4éme jour, a la méme
heure, a midi, on signale certains accidents
qui ont périodiguement marqué des acces.
Aussi, Mr. Maillot nous dit-il : “ Que I'on
“ne croie pas que ces pseudo-continues,
*“ une fois ¢tablies, ne révélent en rien dans
*les symptomes leur affinité avec les af-
“ fections intermittentes.” TIeci, les liens
avec les intermittentes se sont sersiblement
révélés, trois jours de suite, 4 la méme
heure.

Avant de me répondre, je prie instam-
ment le Dr. Deléry de bien méditer cet
aphorisme de Sylvius de'le Boé : * aliud
esse continue febricitare, aliud febre con-
tanud laborare)’ Aureum dogma, disait
de cet aphorisme Torti, qui ajoutait : < Il est
“ certes possible d’avoir la fievre d'une ma-
“ mitre continue, et cependant, par suite
« d'acces inlermiltents, qui se rencon-
¢ trent, se pénétrent et constituent ainsi
“ une fievre sub-intrante.”

Passons & la seconde observation. C’est
ici que le Dr. Deléry va m’opposer a moi-
méme. J’al reconnu, je viens de recon-
naitre encore que cette seconde observation
appartient a la vraie fiévre jaune ! —Mais
alors, pense le Dr. Deléry, ou il faut que je
me contredise ici, ou il faut que j’admette
la naissance de ce cas o la campagne ?—
Et pourquoi #—Mais, 'auteur de I'observa-
tion a mis en téte des titres : Invasion & la
campagne. ...!—Est-ce un fait ou une
simple opinion?—Le Dr. Deléry n’avait
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pas encore réfléchi a cette différence du[semble, que vous regardez, vous, comme

fait et de I'opinion;ici, il a vu un fait;
pour moi, je n’y vois ¢qu’ure opinion.

* C’est bien la un cas de fiévre jaune re-
* connu tel par le Dr. Faget lui-méme,
“ ayant pris sPONTANEMENT naissunce d
“ la campagne, sans qu’on puisse invoquer
“ le bénétice d'un doute sur une visite faite
‘ peut-étre en ville pendant une épide-
“ mie.”—Ainsi parle le Dr. Deléry, et il
continue :

%“ Mr. B. demeurait & 14 lieues de la
¢ Nouvelle-Orléans, et n’y était point venu
 depuis plus de deuzx mois avant de
“ tomber malade. Or, dés que vous ac-
‘ ceptez la naissance d’un cas a la cam-
“ pagne, il faut bien admettre la possibilité
“ d’un second, puis d'un troisi¢me, etc...”

Tachez d’en trouver d’autres, cher con-
frére, avant de tirer tant de conséquences
forcées: je m’accepte pas la naissance
spontanée de ce cas @ la campagne. Mr.
B. n’était pas venu en yille depuis plus d¢
deux mois avant de tomber malade, mais
il y est venu en tombant malade, et il y
était depuis plus de trois jours, en plein
foyer épidémique, quand il y est mort, en
effet, de la vraie fievre jaune. Pour avoir
gain de cause, il faudrait que vous prouvas
siez, ce qui est tout simplementimpossible,
qu'en tombant malade, i avait la fievre
jaune.

Pour moi, voici comment j'interpréte ce
fait :

“ Mr. B., dans la matinée du 24 octobre
« 1839, éprouva wun malaise et des nau-
« sées. Peu apres, il vomit les aliments
“ qu'il avait pris la veille, et, entre autres,
“ des huitres, auxquelles il crut pouvoir
«« attribuer ce gu’il considérait comme une
“ indigestion....” Le vomissement est
survi de fievre ; e qui n’empéche pas le
malade de s'embarquer pour la ville.—Dans
Vaprés-midi, du méme jour, le Dr. Fortin
Jo visite, en wville, et constate toul cet en-

caractéristique de la fievre jaune, mais
qui appartient évidemment & toute fievre
un pei violente deés ie début; remar-
quez, de plus, que notre fébricitant, qui
vient de quitter une localité ou il n'y a
pas appareuce de fievre jaune, est mainte-
nant en plein foyer de fiévre jaune; il est
maiutenant a la Nouvelle.Orléans, ou Dé-
plaémie régue.

Le 25 octobre, 2d jour, le pouls a un
peu diminué de force et de fréquence, lo
matin... — Le soir, le pouls a repris sa
fréquence primitive, la peaw sa chaleur
et son aridité, etc....Qui peut prouver
que ce n’est point Ja le début de la vraie
fiévre jaune pour ce malade ?

Le 26 octobre, 3éme jour, le teint est
moins coloré, la sclérotique et la peau du
front ont pris une teinte jaane, ete....le
pouls a perdu de sa plénitude, mais con-
serve toute sa fréquence le matin., ...Le
sour, le pouls est & 96, la chaleur est na-
turelle, etc. . ..puis, tout le tableau de la
fievre jaune se déroule; le lendemain, le
pouls ne donne plus que 72, ete. ...

Jadmets ici que Mr. B. a pris la fievre
jaune 24 Leures aprés étre entré dans le
foyer épidémique ; il aurait pu la prendre
plus tot. Pour le prouver, je pourrais ici
invoquer un grand nombre d’autorités, ci-
tées par le Dr. Laroche, dans son chapitre
intitulé Incubation ; je me contenterai
d’un paésage de Rush: il a va plusieurs
cas ou lafievre a éclaté le jour méme
de lexposition aw foyer, et il a entendu
parler de deux autres, dans lesquels unE
HEURE dans le foyer avait suffi.

“T met with several cases in which the
“seeds of the'fever acted so as to produce
“ a fever on the same day on which they
‘“ were recetved into the system ; and I
‘“ heard of two cases in which they excited
“ sickness, fainting and fever, within oxr
“ HOUR after the persons were exposed to



them.” (Relation de I'épidémie de 1793)
—(page 511 de Laroche).

On conviendra, de plus, qu'un homme
indisposé, malade méme, qui a eu des vo-
missements, qui a di observer une absti-
nence absolue, qui a été ensuite large-
ment saigné et purgé, ne peut étre qu’é-
minemment prédisposé a absorber promp-
tement tous les principes morbifiques pos-
sibles, en se plongeant dans un foyer ¢pi-
démique. ¥

D’un autre coté, le fils de Mr. B.. juge
compétent-dans la matiere, qui était la, a
St. Jean-Baptiste, et dont les souvenirs
sont trés présents, m’assurait, ces jours
derniers, qu’il n’y avait point de fiévre
jaune dans cette paroisse, & ce moment-l3,
et qu'il n’y en eut point plus tard, ni chez
lui, ni dans les enyirohs, mais qu'on disal
qu'il y en avait a St. Jacques.

Je suis vraiment étonné de la facilité
avec laquelle Fortin, auteur de l'observas
tion, a cru, dans ce cas, & Vinvasion o la
campagne. . ..; car, a cette époque-la, en
1839, d’apres Tes expressions mémes du
Mémoire, & la rédaction duquel il a pris
part, ¢’était une cHOSE INOUIE JUSQU'ALORS
que la fievre jaune & la campagne, tan-
dis que I'tnvasion quelques hewres apres
DUeaposicion aw foyer n'était pas du tout
chose inouie, comme nous venons de nous
en assurer.

Messieurs, je ne dirai rien de la troisieme
observation ; elle ne me parait pas avoir
été rédigée sur des notes écrites au lit du
malade ; le nombre des pulsations n'a pas
été compté a chaque visite; or, sans ce
criterium, dans Pétat actuel de nos dis-
cussions, je ne puis me permettre de juger.
Assurément, comme opinion, cette obser-
vation a une grande valeur, puisqu’elle est
soutenue par quatre noms des plus recom-
mandables ; mais, comme fuit, elle pour-
rait permeitre les interprétations les plus
opposées ; ¢’est pourquoi je ne m'y arréte-
rai pas.

Dans cette polémique, Pévidence des
faits, comme vous le voyez, n’est nulle
part en faveur de la thése de mon
adversaire ; aussi, n’aije jamais en a y
soutenir wne lutle énervante et stérile
contre cette évidence-la ? 1| s’agit ici d’une
discussion de faits ; or, prenant invariable-
ment des opinions pour des faits, on ne
m’oppose que des opinions; et quand je
m’avise de discuter les faits, on m’accuse
Qun pénible et perpétuel systeme de dé-
négation, en sorte que le seul mo}en
d’apaiser les plaintes de ces Messieurs, ce
serait d’accepter aveuglément, sans exa-
men, comme autant de faits irrécusables,
toutes leurs opinions, basées sur de simples
et tranchantes affirmations.

Quant aux noms propres, on a tort de
les soulever contre moi ; je ne m’attaque &
aucun; mais je m’inscris contre tous ceux,
en géuéral, qui soutiennent la fiévre jaune
EPIDEMIQUE des Créoles de la ville, des
campagnes et des négres.

Prétendre que “mes contestations de
“ diagnostic sont basées, non sur ’examen
‘* des malades, mais sur une simple vue @
“ priore”, c’est laisser é(-happer ou un non-
sens, ou une naiveté: j'ai vu des malades
apparemment, et quand je discute les cas
de malades que je n’ai point vus, mais dont
j'analyse les observations, il me parait as-
sez évident que c’est sur une appréciation
a posteriors.

Le Dr. Deléry abandonne ici Ja question
de la fiévre jaune des campagnes pour pas-
ser & I’examen de celle des Africains.

Pour ma part, je n’ai jamais parlé que
de négres, quand j’ai soutenu, comme re-
ale, 'exemption de la fiévre jaune, pour la
race africaine. Le Dr. Deléry ne prouve
pas le contraire en reproduisant une cita-
tion que j'ai empruntée @ Bally, et ou,
il est question méme de muldtres, comme
preuve @ fortiori. Les mulitres sont un
terrain intermédiaire oi les chances pour
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la fievre jaune sont nécessairement plus
grandes que chez les négres.

Notre collegue reproduit ensuite de nou-
veau les mémes autorités qu’il avait citées,
dans son Précis Historique, en faveur de
la fievre jaune des négres;ce sont, d’a-
bord, Pariset et Mazet, qui disent: “ Aux
“ Etats-Unis personne, & ce gu'tl parait:
‘ n’est épargné....” mais ils ne sont ja-
mais venus en Amérique ; ¢’est par oui-dire
qu’ils parlent ;—puis un Dr. Berchon qui
a vu a Guayaquil la fievre jaune atteindre
“ méme les noirs, qui cependant ne four-
“ nirent aucun déces ”; Blair qui dit : non
pas les négres, mais “ les gens de couleur,
“ bien qu'ils me sotent pas toujours
“ exempts de cette maladie, y sont compa-
“ rativement moins sujets ”’;—Jackson, d’a-
prés lequel: “On n’a jamais remarqué
“ qu'un négre, importé d’Afrique, ait été
“ atteint de la maladie. . ..mais ceuw que |
“ ont veyagé en Europe, y deviennent su-
« jets a leur retour.” Les négres qui voya- |
gent en Europe me paraissent assez rares;
leurs fiévres jaune, au retour, doivent I'étre
encore plus. Jackson, dailleurs, ne dit pas
qu’il en ait vu.—Enfin, Rochoux, qui s’ex-
prime ainsi : *“ Le négre, né en Afrique, n’a
“rien & craindre de la fievre jaune aux
« Antilles. I/ n’en serait pas de méme
“ du négre dans le Nord”. ... En d’autres
termes, d’apzés ce quon dit d’ailleurs. ...
Rochoux avait observé aux Antilles, mais
n’était jamais venu aux Etats-Unis.

“Voila, certes, des autorités bien respec-
tables 7', ajoute le Dr. Deléry. — Assuré-
ment; mais elles sont plutdt contre lui,
et quand elles sont pour lui, elles ne par-
lent que par owi-dire. Or, au lieu de owi-
dire, ce sont des faits qu'il nous faut. Des
faits 2 Mais, nous dit le Dr. Deléry :

“Je mne reviendrai pas sur le compte des
“ négres de St. Jean-Baptiste que le fléau |

“ a atteints, non plus que sur les cas nom- ' nostic.
 fidvre jaune qu'il ne prouverait rien contre

“ breux observés par le Dr. Romer dans sa

“ pratique. Tous ces faits sont encore

« présents & votre mémotire.”

Je ne sais, Messieurs, si votre mémoire
est plus heureuse que la mienne; mais,
pour ma part, en preuve de la fievre jaune
des négres, je ne puis me rappeler qu'uz
seul fait, invoqué et cité par le Dr. De-
léry : c'est celui du guarteron de la Vir-
ginde, dont notre confrére ne parle plus
dans sa Réplique.

“Je rappellerai toutefois, ajoute-t-il ici,
“ parce qu'elle w'a pas été contestée par
“le Dr. Faget, ma 2¢me observation pu-
“ bliée dans mon travail sur I’Epidémie
“de 1858. Il s’agit d'une mulatresse de
£ % 8iapsatc % . 2

J’en suis vraiment bien faché, mais puis-
que le Dr. Deléry me force a lui dire mon
avis sur cette observation, je le lui dirai,
bien que ma doctrine w’ 'y soit pas maise
\en péril : pour moi, la mulatresse qm en
‘eel: le sujet n'a point eu la fievre jaune,
| mais la fievre paludéenne qui régnait alors
| endémiquement.

“Le 4éme jour de sa fievre, aprés avoir
¢ pris le matin un lavement de quinquina
“avec 10 grains de sulfate de quinine, la
“ malade est prise, dans Iapres-midi, d'un
« frisson st violent que son médecin, le Dr.
“ Deléry, craint une complication de phé-
“ nomenes pernicieuz, et lui prescrit un la-
“ vement (qui a été gardé) avec 40 grains
“ de sulfate de quinine, a prendre en deux
“ fois, a une heure de distance. ”

Le lendemain, elle vomit noir, mais le
surlendemain elle est en convalescence.

Je pense qu’en voila plus qu’il n’en faut
| pour ¢difier le lecteur compétent.

: Quant au muldtre que le Dr. Beugnot a
!vu mourir en 1843, d’une fievre jaune
| foudroyante, je doute fort qu'il soit dis-
pose a soutenir aujourd’dui le méme diag-
Du reste, ce cas fut-il un cas de
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ma these de 'exemption de la fievre jaune
pour les negres.

Pour me résumer, Messieurs, je me con-
tenterai de quelques mots.

Je ne puis assez dire combien j'ai été sur-
pris, et péniblement surpris, de la faci-
lité avec laquelle le Dr. Deléry a accepté
le role de démolisseur :

«,...Il n’est pas toujours juste d’exiger,
vous a-t-il dit, page 282, d'un homme qui
démolit, dedifier sur les ruines qu'il a
Saites.” .

Le ruines que le Dr. Deléry a faites, je
ne les vois pas. i

Il a d’abord attaqué les. deux premiéres
propositions de ma brochure, et, ses .eﬁ'oxts
contre elles 'ont entrainé -a soutenir que
la fievre de Phiver de 1788 -14789, a Co-
penhague, était la fievre jaune, que le 7e-
lapsing fever de la Grande-Bretagne est
la fievre jaune, etc.; en d’autres termes,
que toute fievre, ot I'on womit noir et de.
vient jaune, est la fiévre jaune !

I a ensuite attaqué un des résultats gé-
péraux auxquels m’ont conduit les relevés
de plus d'une centaine d’observations de
fisvre jaune, et, pour cette attaque, il lui a

fallu se contenter de citer, sur 'autorité du
Dr. Sabin Martin, deuw cas, étrangers a la
fievre jaune, ou le pouls est tombé au-des-
sous de 50, pendant la convalescence !

Enfin (au lien de parler d’une Zlésion
anatomigue remarquable, que j’ai signalée
dans ma brochure), il a assuré qu’une cer-
taine hypersécrétion muqueuse, qui m’a-
vait vivement frappé dans nies autopsies a
I’Asile, était souvent indiquée dans les
Mémoires de 1817 et 1819 ; et, pour le
prouver, il nous a cité un certain nombre
de malades de fiévre jaune qui ont rendu,
v’importe comment... guelques glaires.

Au lieu de tant d’efforts, inutiles et fa-
cheux pour Iui, n’aurait-il_pas beaucoup
mieux fait d’essayer de répondre & ma pre-
miére réponse ?

Pour conclure, Messieurs, mon intention
était d’exposer enfin devant vous le point
ol en est arrivée notre discussion sur la
fievre jaune des Créoles de la ville, sur celle
des campagnes et eelle des négres ; le temps
et 'espace me manquent; ce sera l'objet
d’une autre communication.

Dg. Fager.

AN e ) B~
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