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L’ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE

DE PARIS.

Honoré du titre de membre correspondant de VAca-

démie royale de médecine
,
j’aurais dû préalablement

soumettre à son jugement éclairé l’ouvrage que je publie

aujourd’hui . Mais pressé de quitter la France pour re-

tourner où mes fonctions m’appellent, je ne pouvais at-

tendre l’issue des discussions que le sujet queje traite doit

nécessairement provoquer. Toutefois
,
j’espère que l’il-

lustre Société voudra bien agréer l’hommage tardif de

mon travail
,
qu’elle se montrera indulgente pour ses dé -

a
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fauts de style èt de composition , et qu'elle s'attachera

principalement à Vappréciation des faits quej’ai rapportés

avec toute l’exactitude et la bonne foi dontje suis capable.

Je m’estimerai heureux si mon ouvrage obtient son

assentiment, et si elle veut bien m’aider de ses conseils

dans les recherches ultérieures que je serai à même de

continuer .

CLOT-BEY,
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Lorsqu’en 1825 je partis pour l’Egypte en qualité de médecin

et chirurgien en chef des armées
,
je n’avais sur la peste d’autres

notions que celles que j’avais acquises par la .lecture des ouvrages

anciens ou modernes. J’arrivai dans le pays sous l’influence des

idées de l’époque. Je croyais à la contagion
,
non point comme à

un fait incontestable
,
bien démontré ,

mais comme à une opinion

adoptée par le plus grand nombre des médecins. À part cela,

j’étais sans théorie arrêtée, sans système prémédité ni exclusif,

et je voulais attendre les faits pour juger.

Par une circonstance assez extraordinaire
,
ce fut presque aus-

sitôt après mon arrivée que j’eus occasion d’observer le premier

cas de peste, et voici comment. Le 13 février, lendemain du jour

de mon débarquement à Alexandrie
,
ayant été invité à dîner chez

M. Drovetti
,
consul-général de France

,
j’y trouvai un capitaine

languedocien, qui me pria d’aller voir un homme de son équipage,

malade à son bord. Je m’y rendis, accompagné de M. Bernard

,

mon confrère et mon ami. Déjà nous avions touché et examiné

le matelot
,
quand , en poursuivant nos investigations

,
nous dé-

couvrîmes un énorme bubon sous l’aisselle gauche et un charbon

sur l’épaule correspondante. Je reconnus bientôt qu’il s’agissait

d'un cas de peste
,
je le déclarai au capitaine

, et fus sur-le-champ

en prévenir le consul-général de France
,
préoccupé que j’étais

des idées de contagion. Le malade fut aussitôt transporté à l’hô-

pital où il succomba cinq jours après.

Cet événement eut pour effet de prévenir favorablement sur

mon compte le public européen
,
qui s’étonna du diagnostic que

j’avais porté sur une maladie que je n’avais pas encore eu occasion

a.
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d’observer. D’un autre côté, je fus surpris de ne point rencontrer

dans la peste les symptômes extraordinaires dont le vulgaire et

même quelques monograpbes font une peinture si effrayante. Je

me demandai encore comment une maladie aussi éminemment

contagieuse ne s’était communiquée à aucune des personnes de

l’équipage
,

qui
,
resserrées dans un espace étroit

,
se trouvaient

,

par conséquent
,
en contact habituel avec le malade

;
comment il

se faisait que nous n’eussions pas été atteints, M. Bernard et moi,

ainsi que l’infirmier qui avait soigné le matelot? J’avoue que, dès

cette époque, commencèrent mes premiers doutes sur la nature

contagieuse de l’affection.

J’arrivai au Caire, où je me mis sur-le-champ en rapport avec

M. Dussap, médecin français, qui habitait le pays depuis longues

années. Mon premier soin fut de lui demander des renseignemens

sur la pesté. Je n’en pus obtenir que. de très-incomplets
;
car,

quoiqu’il eût traversé plusieurs épidémies
,

il n’avait sur les

causes
,
la nature et le traitement de la maladie que des idées peu

rationnelles. Jamais, d’ailleurs, il n’avait pu faire d’autopsies.

Son opinion n’était pas plus arrêtée sur la contagionabilité. Il se

vantait seulement du privilège qu’il avait eu d’échapper jusqu’a-

lors au fléau
,
ce qui avait fait croire à quelques personnes qu’il

possédait un préservatif. En temps d’épidémie, il était à peu près

ïe seul qui visitât les pestiférés
;
mais

,
hélas ! cette espèce de

prérogative qu’il ne tenait ni de sa volonté
,
ni de la science

,
lui

fit défaut en 1835; il succomba à cette époque avec sa fille et

plusieurs personnes de sa maison.

Dans le courant de la première année (1825), M. Dussap m’a-

vait fourni 1 occasion de voir deux pestiférés. L’un des deux
malades Sut gravement atteint, avec bubons et charbons

,
et suc-

comba. L autre le fut moins dangereusement, eut un bubon qui
suppura, et guérit.

Durant celte époque
,
me trouvant presque toujours au camp

,

occupé sans cesse du service de santé de l’armée
,
aucun autre cas

ne s offrit à mon observation. Mais les années d’après, pendant
ao saison d hiver et le commencement du printemps, j’ai constam-
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ment eu occasion de voir quelques cas de peste sporadique. Quel-

ques-uns seulement présentèrent de la gravité; mais le plus grand

nombre s’offrit à l’état bénin.

N’ayant devant moi que quelques faits isolés, et n’ayant pu faire

encore aucune autopsie, on conçoit que, pendant les premières

années de mon séjour en Egypte, je n’aie pas pu former, ni
,
par

conséquent
,
formuler une opinion définitive sur la peste. On se

rappellera sans doute que dans l’examen que les éléves d’Abou-

zabel subirent à l'Académie de médecine de Paris, le 18 novem-

bre 1832, M. Dupuytren posa à M. Mohammet-el-Chabassi plu-

sieurs questions relatives à la peste. Je les cite ici, ainsi que les

réponses faites à ce sujet, d’après le compte-rendu de cet examen

publié en 1833.

1° « Quelle opinion se sont formée les hommes éclairés parmi

les Arabes sur la génération de cette maladie?

R. » Les hommes dont vous parlez attribuent cette maladie

aux vapeurs dangereuses qui s’élèvent de la terre.

2° » La peste est-elle contagieuse ?
t

R. » On la considère comme telle en Egypte.

3° » Y a-t-il plusieurs moyens de transmission, et suffit-il

quelquefois
,
comme le disait M. Fourrier, qu’une simple cloison

de bois vous sépare des pestiférés, pour que vous soyez préservés ?

» Ici, M. Clot-Bey répond pour ses élèves que, faute d’expé-

rience personnelle sur la matière, ils ne peuvent croire que ce

qu’ils ont appris dans leur enseignement
;
qu’à l’école d’Abou-

zabel, on n’avait point de parti sur la question de la contagion
;

que lui penche à ne pas l’admettre
,
mais que, sur ce point im-

portant
,

il n’aura d’opinion arrêtée que lorsque l’expérience

l’aura suffisamment éclairé. » t

On voit, d’après ce qui précède, que, malgré sept ans de

séjour dans le pa)s, je ne me croyais pas assez éclairé sur la

matière; cela suffit
,
je pense, pour me mettre à l’abri de tout

reproche de précipitation et d’idées préconçues.

Enfin, en 1835, une épidémie terrible, qui a ravagé Alexan-

drie, le Caire, et qui s’est étendue au loin dans les provinces,
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est venue nous fournir un vaste champ d’observations. Placé à la

tète du service médical, comme inspecteur général et présiuent du

conseil de santé, je me trouvai dans la position la plus favorable

pour étudier la terrible peste. En effet, nous avions des hôpitaux

régulièrement établis où les pestiferes étaient admis et traites

comme pour les maladies ordinaires, et la possibilité de faire bore-

ment des ouvertures de cadavres.

Pour mettre à profit tous ces avantages
,
je conçus la pensée de

créer une commission qui avait pour double but de faciliter les

travaux et les recherches auxquels un seul n aurait pu suffire
,
et

de donner plus de valeur à des observations sanctionnées par l’au-

torité de plusieurs collaborateurs (1).

Cette commission fut composée des docteurs Gaëtani-Bey
,

Lachèse et moi. Nous nous adjoignîmes M. Bulard en qualité de

quatrième membre. Mais sa participation ne nous fut pas d’un

grand secours. Je joins ici le procès-verbal de la commission tel

qu’il a été rédigé en commun par mes collaborateurs et moi, peu

de temps après la cessation de nos travaux. Je le cite textuelle-

ment, et non comme l’a rapporté M. Bulard
,
qui Ta morcelé et

tronqué dans plusieurs passages.

C’est la commission qui parle :

« Le retard de la science sur une maladie si ancienne
,
le dés-

accord qui a régné jusqu’ici parmi les auteurs, leurs nombreuses

controverses, la contradiction de leurs opinions et l’exclusivisme

de leurs théories
, en un mot

,
le résultat négatif de toutes les

investigations tentées et l’espoir d’en obtenir un différent, ont été

le principal motif qui nous a conduits à agréer la proposition de

M. Clot-Bey
, en nous constituant en commission pour entrepren-

dre de nouvelles recherches. Toutefois
,
ce n’a pas été sans avoir

préalablement apprécié tout le danger de sa position, la difficulté

de son œuvre
, ni l’hypothétique de son résultat

,
qu elle a pris

cette détermination. Mais en se reportant aux dernières mono-
graphies de ia peste

,
aux immenses progrès de la médecine de-

puis lors, et aux avantages particuliers que leur offraient en même
(1) Voir la note A, à la fin du volume.
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temps sa position et l’état des connaissances médicales, chacun de

ses membres a pensé qu’il devait à son pays et à la science d’ex-

ploiter ces doubles circonstances de lieu et d’époque
,
de maladie

et de savoir -, et la commission s’est alors placée franchement au

milieu d’elles.

» Si la commission a espéré tout d’abord arriver à une autre

lin que ses devanciers
,

c’est qu’elle avait la volonté fermement

arrêtée de marcher par une autre voie -, car, tout en reportant ses

avantages plutôt aux nouveaux progrès scientifiques dont elle a

profité qu’à des conditions de capacité spéciale ou de courage

personnel
,

elle n’en reconnaît pas moins que si la pusillanimité

n’avait pas exagéré le danger
,
que si les médecins

,
qui

,
dans ces

dernières années
,
se sont trouvés aux prises avec le mal

,
l’avaient

observé complètement selon la méthode que dès cette époque la

science pathologique leur intimait de suivre
;
que s’ils eussent eu

moins peur enfin
,
on eût eu dès-lors des idées faites sur la peste.

» Dans toute sa conduite, la commission a eu un double but.

Elle a calculé autant finfluence immédiate de ses actes sur les

masses annuellement exposées au fléau, que les conséquences qui

pourraient en être déduites au dehors, tant sous le rapport scien-

tifique et humanitaire que sous celui de la législation appliquée à
%

cette partie de la médecine. Enfin
,

elle a pensé que l’exemple

d’abnégation qu elle allait donner au monde médical ne resterait

pas sans imitation
,

et que d’autres viendraient après elle pour

continuer l’œuvre qu’elle n’achèverait peut-être pas
,
et arriver

ainsi par succession de temps et de personnes à une conclusion

sans rappel.

» C’est le 10 mars qu’elle s’est réunie pour la première fois à

fhôpital militaire de l’Esbekié pour y suivre les pestiférés en com-

mun pendant toute la durée de la maladie, apprécier la nature et

la valeur des différens symptômes, l’essence pathologique du mal,

le choix des médications à tenter
,
et poursuivre les investigations

sur le cadavre.

» Dans une circonstance aussi importante, une commission

était surtout nécessaire pour donner de l’authenticité et de la va-
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leur aux observations; car, cela est pénible à dire, mais un ob-

servateur isolé ne peut ou ne veut souvent voir qu’une partie du

tableau
;

l’exagération de quelques phénomènes de la maladie

remplace alors les vues d’ensemble ,
et le travail devient spécieux

et nul.

» Pour éviter ce grave dommage, la commission s’est rendue

religieusement deux fois par jour à l’hôpital aux heures fixées pour

les réunions. Les observations cliniques ont été exactement recueil-

lies par elle; aucun moyen d’analyse n’a été négligé, soit au lit

du malade , soit à l’amphithéâtre
;

elle n’a jamais été arrêtée par

le sentiment de sa propre conservation; une complète abnégation

d’elle-même a toujours présidé à l’exercice de ses pénibles fonc-

tions. Dans toutes les phases du mal, elle s’est toujours comportée

comme dans les maladies ordinaires. Jamais elle n’a eu recours à

la moindre mesure prophylactique
;
les rapports avec les pestiférés

ont été immédiats
,

complets. L’administration des soins a été

libre de craintes et d’obstacles
;
de nombreuses victimes du,fléau

ont été comptées dans l’établissement , comme on le verra plus

loin, parmi les médecins européens et arabes, les pharmaciens
,

les divers employés
,

et particulièrement parmi ceux qui étaient

le plus en iapport avec les malades
;
mais les médecins chargés de

la direction du service n’en sont pas moins restés à leurs postes.

» A l’amphithéâtre, de nombreuses autopsies ont été faites avec

calme, lenteur, discernement. Plus de cinquante ouvertures fu-

rent pratiquées
,
et toujours toutes les lésions pathologiques ont

été scrupuleusement appréciées , de manière à ne laisser aucun

doute sur leur siège, ni leur .nature. Dans cette seconde partie de

son travail
,

la commission a encore procédé
,
comme dans les

autres autopsies, sans prophylactique
;
elle a donc en meme temps

donné une nouvelle preuve de l’extrême facilité actuelle des dis-

sections dans un pays dont la croyance religieuse admet la souf-

france chez les morts
,

et où ce préjugé n’aurait encore pu être

fondé qu’avec les plus grands dangers
,
sans l’intervention d’une

volonté européenne.

11 est un fait important sur lequel la commission sent le
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besoin d’ajouter quelques lignes
5

c’est celui de quelques expé-

riences faites dans le double but de statuer sur la nature conta-

gieuse ou non contagieuse du mal
,

et d’élucider une question de

pathologie organique.

» Pour la réalisation de ces expériences
,

qu’elle avait déjà

commencées sur des animaux, la commission avait pensé à les

répéter en les variant sur elle-même
;
mais la possibilité de les ef-

fectuer sur des condamnés lui fit abandonner cette détermination.

Pourtant elle fut obligée d’y revenir plus tard pour donner un

démenti formel à toute interprétation calomnieuse, à toute espèce

de dénigration possible
,
et laisser une preuve de plus de son ab-

négation et de sa bonne foi. En terminant
,

les membres de la

commission doivent à la justice de dire que s’ils ont donné l’exem-

ple, il a été suivi par quelques médecins.

» Dans cette voie nouvelle de recherches et de dangers, la com-

mission s’est avancée avec calme et dans des conditions complètes

d’abnégation et de rejets de préservatifs. Pas un seul de ses mem-

bres n’a trahi le mandat qu’il s’était librement imposé. .

.

» Sous le rapport de la distribution de ces matériaux
,
la com-

mission s’est convaincue de cette vérité
,
que quelque matériels

que soient les faits, quelles que soient leur évidence et leur simplicité,

l’état de la science est tel
,

qu’ils peuvent également plier sous

toutes les théories. Leur interprétation vraie devient alors très-

difficile à établir et à reconnaître. Elle a donc pensé qu’il était

plus rationnel d’éluder cette difficulté en bornant son travail com-

mun à l’exposition pure et simple de ce qu’elle a vu, et en laissant

à chacun doses membres la faculté d’une interprétation libre, avec

la responsabilité qu’elle comporte.

» Ainsi, d’après le rapide historique par ordre de temps de l’ap-

parition successive de la peste dans les diverses localités qu’elle a

envahies
,
elle a tracé le tableau de ses symptômes, de ses lésions

et des médications tentées. Puis viennent les observations par

numéro d’ordre et l’exposé des épreuves expérimentales qu’elle a

opérées, tant sur elle-même que sur d’autres individus, et sur des

animaux. Au dehors et à la suite de ce travail commun, chacun
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des membres & ensuite ajouté une déduction des faits d âpres scs

idées théoriques propres et représentatives de son opinion per-

sonnelle. »

Ainsi
,
l’on voit que rien n avait été négligé pour la réussite de

notre entreprise, et que nous nous trouvions placés dans les cir-

constances les plus favorables pour observer avec fruit
,
et appré-

cier les faits à leur juste valeur; et, quand après les premiers cas

de peste l’épouvante eut gagné les contagionistes
,
que l'alarme

générale se fut répandue, et que le cri du sauve qui peut eut

été jeté; alors, libres de toute entrave, débarrassés de la qua-

rantaine qu’on nous avait imposée dans le principe
,
nous pûmes

sans réserve approcher les malades
,
faire des observations clini-

ques
,

et étudier sur le cadavre les lésions des organes. Pendant

sept mois consécutifs, nous avons poursuivi notre tâche avec per-

sévérance. Toujours réunis dans les salles de l’hôpital ou à l’am-

phithéâtre
,
ce n’a été entre nous qu’une longue série de consulta-

tions et d’observations
,
depuis le début jusqu’à la fin de l’épidé-

mie. C’est ainsi que nous avons pu réunir une assez grande quantité

de matériaux. C’est le résultat de ces observations que je publie

aujourd’hui.

Pour donner à mon travail plus de valeur et d’importance, pour

le rendre plus complet et plus concluant, j’ai dû étayer mon opi-

nion de celle de mes confrères d’Égypte
,
qui comme moi ont ob-

servé la maladie. Mes idées sur la nature et le caractère de la peste

sont celles de la grande majorité des médecins qui ont étudié le

fléau. Cette conformité de sentimens, en ajoutant à mes convictions,

donnera plus de garantie
,
plus de poids à mes paroles.

Les faits et les réflexions qui m’ont été fournis par l’obligeance

de ces confrères m’ont été adressés sous forme de lettres ou de

mémoires, à moi personnellement, ou aux membres du conseil

de santé. Ces documcns sont nombreux et pleins d’intérêt
,
et j’ai

dû y avoir recours dans plusieurs occasions. Toutes les fois, d’ail-

leurs, que j’ai eu à discuter quelque point important, j’ai corroboré

mes preuves par les faits et les raisons fournis par plusieurs médecins.

Quant à la disposition de l’ouvrage, voici le plan que j’ai adopté.
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Mon livre est divisé en cinq chapitres.

Le premier renferme la description de la maladie
-,

et sous ce

titre j'ai compris la définition de la peste, l’incubation, la sympto-

matique
,
l’anatomie pathologique et la thérapeutique de cette

affection.

Le second chapitre traite de Xorigine de la peste.

Le troisième est consacré à X étiologie.

Dans le quatrième
,
je discute la question de contagion et de

non-contagion.

Dans le cinquième enfin
,
je m’occupe de la prophylaxie et de

l’examen détaiilé du système sanitaire.

Chacun de ces chapitres est divisé en un certain nombre de para-

graphes, et ceux-ci en alinéas numérotés. En tète du paragraphe

est un sommaire de tout ce qu’il renferme avec l’indication des

alinéas.

J’aurais voulu annexer à mon travail quelques planches litho-

graphiées, représentant les lésions pathologiques occasionnées par

la maladie
;
mais comme cette addition eût augmenté considéra-

blement le prix du livre, j'ai jugé à propos de publier ces dessins

dans un allas séparé.

La composition de cet ouvrage n’a point présenté de grandes

difficultés; car il s’agissait principalement de rapporter des faits.

J’ai évité de bâtir un échafaudage de théories dans l’espoir de faire

du nouveau, et je me suis contenté de citer des observations, dont

chacun pourra tirer naturellement les déductions qu’il jugera con-

venable. J’ai fait cela avec le plus de simplicité possible. Je me
suis efforcé d’ètre clair, mais par dessus tout d’ètre vrai : le men-

songe, dans une question aussi grave, aussi délicate, serait un

crime horrible
,
puisque, d’après la nature de mes idées, il ne

tendrait rien moins qu’à compromettre, non point l’existence de

quelques individus, mais celle de populations entières.

Je dois faire à ce propos, sans restriction
,
ma profession de

foi. Car il importe avant tout que le lecteur sache avec qui il a

à faire
;
d’autant plus qu’il aurait pu être induit en erreur sur

mon compte par des calomnies sorties d’une bouche impure, et



XII AVANT-PROPOS.

dont on ne connaît peut-être pas assez l’auteur. Comme médecin, je

me suis formé des opinions sur la contagion que je crois déduites

des faits nombreux que j'ai observés, et qui sont pour moi le ré-

sultat d’une conviction profonde. Comme tel, je les proclame avec
r

indépendance. Je suis anti-contagioniste
;
mais en Egypte, dans

mes fonctions de chef de service, d’administrateur, je me suis fait

un devoir de respecter une croyance qui est celle de la majorité,

et qui a la sanction des lois, d’autant plus encore, que je n’au-

rais jamais voulu assumer l’immense responsabilité qu’aurait pu

faire peser sur moi la moindre négligence des précautions d’u-

sage (l). Du reste, je suis loin de prétendre que ma conviction doive

suffire à résoudre une question si vivement controversée. J’indi-

que les moyens à prendre, et les expériences à faire pour arriver

à la solution de ce grand problème.

Si
j
ai tant tardé de publier le résultat de mes travaux, ce n’est

point que j’ai été arrêté par l’embarras d’une composition qui

se trouve faite depuis long-temps. Mais, placé à la tète d’un grand

service, qui ne me laisse que peu d’instans de loisir, et qui m’o-

blige souvent à faire des voyages, retenu trois années consécutives

par des souffrances continuelles, je n’ai pu mettre la dernière main

Mais la science n’y aura rien perdu
;
car ce retard, m’aura permis

d ajouter de nouvelles observations aux observations que j’avais

déjà.

Bien loin de moi la pensée que j’ai en tout point résolu la ques-

tion. Depuis long -temps d’excellentes choses ont été publiées sur

la peste
;
peut-être pour ma part, ferai-je faire un pas à la science.

Mais plusieurs de mes confrères d’Égypte paieront aussi leur tri-

but; et bientôt, je l’espère, la pathogénie des affections pestilen-

tielles marchera de pair avec celle des autres maladies.

Je ne viens point, à l’exemple d’un homme qui a trompé l’opi-

nion publique, monter sur des tréteaux, donner à ma con-

duite une importance ridicuîeusement exagérée
,

et prodiguer

les mots de philanthropie
, d’amour de la science

,
d’abnéga-

(1) Yoir la note B.
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tion, clc. Je n’ai fait que ce qu’aurait fait à ma place tout méde-

cin pénétré de l’importance de ses devoirs. Je me suis trouvé au

milieu d’une épidémie de choléra, bien plus terrible, sauf sa durée,

que celle de la peste
:
pendant six mois, j’ai été en présence de ce

dernier fléau. Dens ces deux circonstances, j’ai toujours eu pour

but de payer ma dette à l’humanité et à la science, et de remplir

de mon mieux mes fonctions de chef.

C’est donc avec confiance que je livre au public ces observa-

tions, fruit de mes labeurs. Les hommes qui, tant dans ma patrie

qu’à l’étranger, m’ont toujours encouragé par leurs suffrages,

ne me feront pas défaut, je l’espère
,
dans cette occasion

,
et ac-

cueilleront mon travail avec la bienveillance dont ils m’ont tou-

jours honoré.

NOTICE BIOGRAPHIQUE

SUR

LES MEDECINS QUI ONT OBSERVE LA PESTE EN ÉGYPTE

PENDANT CES DERNIERES ANNEES.

Comme je fais souvent mention, dans le cours de cet ou\ rage,

des différons médecins d’Egypte qui ont été en position d’obser-

ver la peste, il m’a paru convenable de faire connaître au lecteur

les hommes dont je rapporte les opinions, soit que je combatte ces

opinions ou que je les adopte. J’ai cru également devoir indiquer

les circonstances dans lesquelles chacun d’eux s’est trouvé placé

pour observer la maladie, et ce qu’ils ont fait personnellement pour

la cause de la science et de l’humanité.

Par ce moyen, je trouve l’occasion de rendre homrcngc au ta-

lent, au zèle et au dévouement de mes honorables confrères, et clc

remercier mes collaborateurs de l’obligeance qu’ils ont ru se à me

procurer tous les renseignemens que je leur ai demandés.
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ABOTT, médecin anglais de la marine du vice-roi, chargé peu

dant quelque temps des fonctions de chirurgien en chef de l’esca-

dre, 11 a eu de fréquentes occasions d‘observer la peste, tant à

bord des navires qu’à l’hôpital de la marine à Alexandrie. M. Abott

est non contagioniste
,
et il nous a communiqué plusieurs faits à

l’appui de ses opinions.

AUBERT
,
médecin français

,
entré au service du pacha avec

îe grade de médecin-major, et attaché d’abord en cette qualité

à l’hôpital de l’Esbékié, puis à l’hôpital de Kars-el-Rin, au Caire.

11 se trouvait dans cette ville quand éclata l’épidémie de 1835,

et c’est là qu’il eut occasion de voir les premiers cas de peste.

Nommé bientôt après médecin en chef de l’hôpital de Ras-el-tin,

à Alexandrie, M. Aubert y étudia la maladie conjointement avec le

docteur Rigaud. Mais il conserva peu de temps son emploi
;

et de

malheureuses circonstances l’obligèrent à quitter îe service auquel

il était attaché. Il resta quelque temps encore à Alexandrie, où

la population franque se l’était attaché comme médecin.

Plus tard, M. Aubert est allé visiter la Haute-Égypte, l’Arabie,

l’Abyssinie , Smyrne
,

Constantinople. Depuis son retour en

France, il vient de publier le résultat de ses observations et de

ses travaux. Dans son livre, intitulé : De la peste ou typhus

d’Orient, M. Aubert a consigné des faits nombreux en faveur de

la non-contagion. Ainsi qu’il l'indique lui-mème, il considère la

peste comme une variété du typhus prenant naissance, comme cette

dernière affection, sous l’influence de conditions d’insalubrité. Sous

le rapport de sa nature, notre confrère regarde la maladie comme
une lésion des ganglions nerveux. Il a voulu introduire dans la

thérapeutique de la peste une nouvelle substance, le haschisch
,

dont nous aurons occasion de parler dans cet ouvrage.

ROAER
,

de Marseille. Il exerçait avec succès la méde-

cine dans sa ville natale
, lorsqu’il partit en 1833 pour se rendre

en Égypte. 11 fut attaché au Caire, à l’hôpital de l’Esbekié
,
en

qualité de médecin-major. Mais il remplit peu de temps ses fonc-

tions
,
et quand éclata l’épidémie de 1835, M. Royer ne faisait
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déjà plus partie des médecins militaires. Privé qu’il était de la facilité

d’étudier la maladie dans un hôpital
,
ne pouvant faire d’autop-

sies, ni recueillir d’observations détaillées dans sa clientelle civile,

on comprend que ce médecin n’a pu être à même d’étudier con-

venablement la peste. Aussi ne s’est-il guère occupé de la question

de contagionabilité. Il croyait à la contagion de la maladie, et a

publié scs opinions dans le Sémaphore de Marseille.

M. Boyer est mort il y a quelques mois au Caire, où il conti-

nuait à exercer la médecine.

BELLA, médecin génois, attaché au lazaret d’Alexandrie.

Par la nature de ses fonctions, ce médecin a peu été à même
d'étudier la maladie. M. Bella n’a pu faire d’autopsies, puisqu’il

n’était pas attaché à un hôpital. D’ailleurs, sa croyance à la con-

tagion de la peste l’eût peut-être empêché de se livrer à des inves-

tigations de ce genre. Nous avons eu occasion de citer M. Bella à

propos de deux faits d’incubation.

BULARD, pharmacien, et non pas médecin, comme on le croit

généralement. Homme d’un méchant esprit, réunissant à une rare

impudence une lâcheté telle, qu’il n’a jamais obtenu que le mépris

de ceux qui, comme moi
,
ont été en butte à ses basses calom-

nies. Je ne salirai point ma plume par des détails sur le caractère

et la moralité de cet individu. Les personnes qui le connaissent

savent l’apprécier à sa valeur
;
pour celles qui ignorent ce que

vaut M. Bulard, je les renvoie à un libelle qu’il a publié en 1833,

sous le litre de Révélation sur la mort du duc de Reichstadt (chez

Delaunay, libraire, au Palais-Royal). Dans ce pamphlet infâme,

l’auteur n’a pas craint de faire peser d’horribles accusations sur
r

les plus grands monarques, sur les principaux hommes d’Etat de

l Europe, dont plus tard il n’a pas rougi d’aller mendier les faveurs.

Voilà l’homme. Je passe maintenant au médecin.

C’est en 1833 que M. Bulard arriva en Égypte. 11 n’y venait

point, comme il l’a prétendu, par un motif de philanthropie ni par

amour de la science. Il venait y chercher des moyens d’existence

qu’il ne trouvait point à Paris. Employé d’abord en qualité de
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pharmacien-major, il fut fait bientôt après pharmacien-inspecteur

dans le service de la marine, et il remplissait cette fonction quand

îa pénurie des sujets fit jeter les yeux sur lui pour lui confier un

service médical. Lorsque la peste éclata au Caire,, les raisons qui

avaient fait accepter M. Billard comme médecin lui valurent de

conserver son emploi. Ce furent également les mêmes motifs qui

nous décidèrent à lui proposer de faire partie de la commission

médicale, que nous avions formée, les docteurs Gaëtani-Bey, La-

chèse et moi. M. Buîard entra donc comme quatrième membre

dans la commission
;
mais la part qu il prit à ses travaux fut

bien minime. Incapable de faire des autopsies
,
puisqu'il ne con-

naît pas l'anatomie
,
inhabile à faire des observations cliniques,

puisqu'il n’est pas médecin, M. Billard a donc dû borner son rôle

à recueillir les faits fournis par les autres membres de ia com-

mission et à rédiger leurs observations particulières. Mais si sa

participation n'a pas été pour nous d’une grande utilité, elle a été

pour lui d'un immense avantage. Assistant à nos séances, présent

à tous nos entretiens
,
M. Billard a su mettre à profit nos discus-

sions
;

c’est ainsi qu’il a commencé son éducation médicale
,

et

que, plus tard, il a pu confectionner un livre sur la peste, ouvrage

dans lequel sa brillante imaginative a suppléé au défaut de ses

connaissances.

Peu de temps après la cessation de l’épidémie, M. Bulard, qui

une fois déjà s’était vu privé de son emploi, fut de nouveau ren-

voyé du service. Il quitta l’Egypte avec une assez triste réputation.

Il avait perdu la confiance et l’estime publiques. Alors M. Bulard
se rendît à Smyrne, où, pendant quelque temps, il exerça son génie
dans la polémiqué et la satire. Il vit quelques pestiférés, et reçut en
recompense de son dévouement une médaille d’or qui lui fut of-

îeitc pai la nation anglaise. Mais il quitta Smyrne en laissant

îa meme opinion de lui qu’en Égypte.

^

En 1838, M. Bulard arriva à Constantinople avec le projet
d organiser un service sanitaire. Il avait presque obtenu un demi-
succes, quand il partit à î’improviste, probablement à cause des
mêmes raisons qui l’avaient forcé de quitter Smyrne et Alexan-
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d rie précédemment. C’est à son retour en France que M. Bil-

lard est venu publier le fruil de ses travaux et de ses voyages-,

et Tannée dernière, on vit paraître dans le monde un livre dé-

dié à TAcadémie royale des Sciences
,
et intitulé : De la peste

orientale
,
par Billard de Mèru,

Cet ouvrage est le résultat des faits que l'auteur a observés,

ou n’a point observés
,
en Égypte ,

à Smyrne et à Constanti-

nople. Nous avons dit que les observations qu’il avait faites en

Égypte ne lui appartenaient point
,
mais qu’elles étaient la pro-

priété commune de la commission. Quant aux cas de peste que

M. Bulard a pu voir à Smyrne et à Constantinople, ils ont été peu

nombreux : d’ailleurs Fauteur ne les rapporte pas. Toutefois
,

les

faits qu’il cite lui ont semblé sullisans pour admettre la contagion

de la peste
;
et, quoiqu’il eût émis d’abord une opinion contraire,

quoiqu'il se fut soumis à des épreuves qui étaient de nature à justi-

fier ses croyances premières, M. Bulard a préféré adopter d'autres

idées. Il a pensé, sans doute, qu en proclamant la contagionabilité

de la peste, sa conduite serait jugée bien plus méritoire
,
son dé-

vouement bien plus sublime.

COCK, médecin bavarois, employé pendant plusieurs années

en qualité de médecin en chef de la marine du vice-roi. C’est

Un homme d’une instruction solide et d’un jugement droit.

Pendant 1 épidémie, la nature de ses fonctions l’a mis à même

d’observer fréquemment la maladie dans les hôpitaux ou à bord.

M. Cock n’a rien publié sur la peste. Mais il nous a adressé

une lettre dans laquelle il énonce ses opinions en faveur de la

non-contagion de la maladie.

DESTOUCIIES, pharmacien, inspecteur et membre du conseil

de santé du Caire.

Quoique sa spécialité cl ses fonctions ne lui permissent point

de s’occuper d’une question de médecine, de faire des recherches

sur la peste
,
M. Destouches n’en a pas moins participé aux tra j

\ aux communs
,

pour ce qui était du ressort de ses attributions*

11 a fait, pendant le temps* de l’épidémie, de nombreuses observa-

b
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lions météorologiques; il a fait également des analyses du sang

des pestiférés. M. Destoucbes mérite donc à juste titre d’ètre

signalé parmi les hommes qui ont payé leur tribut à la science.

DU SSAP
,
ancien officier de santé des armées françaises

,
éta-

bli dans le Levant depuis longues années. Après avoir occupé

divers grades élevés dans l’armée du vice-roi d’Egypte
,
M. Dus-

sap donna sa démission pour se fixer au Caire, ou il exerçait la

médecine de la manière la plus généreuse et la plus désintéressée.

C’est dans cette ville que je le rencontrai
,
lors de mon arrivée en

Égypte, et c’est à lui que je demandai des renseignement sur la

peste, qu’il avait eu fréquemment occasion d’observer. M. Dus-

sap, comme je l’ai dit déjà, malgré les nombreuses épidémies

qu’il avait traversées, n avait pas d’idées bien arretées sur la na-

ture de la maladie. Je ne sais s’il croyait à la contagion; peut-

être lui-même ne le savait-il pas davantage. Quoi qu’il en soit
,

il s’est toujours comporté comme s’il eût été persuadé de la

non-contagion de la maladie, car son zèle et son dévouement

l’empêchèrent de prendre jamais la moindre précaution. Ce digne

homme est mort dans le milieu de l’épidémie de 1835 ; et, s’il a

peu fait pour la science, il a laissé au monde l’exemple d'une

abnégation rare et d’un courage à toute épreuve.

DUVIGNEAU
,
docteur en médecine de la Faculté de Paris,

directeur de l’école de médecine à Abouzabel, médecin en chef à

l’hôpital de cette école, et actuellement membre du conseil de

santé du Caire.

M. Duvigneau, qui se fait remarquer par une instruction solide

iinie à beaucoup de modestie
,
a étudié la peste à Abouzabel

,
con-

jointement avec MM. les docteurs Seisson
,
Perron

,
Fischer, etc.

11 n’a point encore publié ses observations, mais il a adressé au

conseil de santé un mémoire où est résumée son opinion sur la

maladie. II n’admet pas la contagion.

EM ANGARD
,
docteur en médecine de la Faculté de Paris

,

ancien chirurgien-major dans les armées, arriva en Égypte à la

fin de 1835
,
et fut attaché à 1

'

qualité de médecin major.

hôpital de l Esbekié du Caire, en
«s
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Envoyé <\U(‘1( jues mois aj»r«'*s à l'hôpital do Damiette, M. Eman-

gard eut occasion d’observer la peste qui persista dans celte ville

durant l’année 1836, sous la forme sporadique. M. Emangard

n’a donc guère pu étudier la maladie que dans sa variété la plus

bénigne.

Ce médecin, dont nous aurons occasion de parler fréquemment,

a consigné ses observations et ses idées dans un mémoire imprimé

à Paris, en 1837. — M. Emangard se range, par ses opi-

nions médicales, parmi les partisans les plus ardens de la doctrine

physiologique, dont il applique les principes d’une manière pres-

que exclusive au traitement de la peste.

M. Emangard est actuellement professeur de clinique médicale

à l’hôpital du Caire.

ESTIENNE
,
docteur en médecine de Montpellier, ex-chirur-

gien de la marine royale, qu’il quitta pour s’attacher au service

du vice-roi d’Egypte. M. Estienne était employé pendant l’épidé-

mie à l'hôpital général de la marine d’Alexandrie. C’est là qu’il

a recueilli ia plupart des observations qu’il a réunies dans un mé-

moire sur la peste, adressé à l’Académie royale de médecine.

M. Estienne croit la peste contagieuse, à un degré très-immi-

nent, non-seulement pour l’homme, mais pour les animaux.

FISCHER, docteur en médecine de l’université de Munich,

professeur d’anatomie à l'école de médecine d’Abouzabel
,
et plus

tard à celle du Caire.

Egalement distingué comme chirurgien et comme naturaliste,

M. I ischer se recommande encore par la solidité de ses connais-

sances et la supériorité de son jugement. Nous avons reproduit

ses idées sur la peste, dans divers fragmens extraits de mémoires

ou de lettres adressés à nous ou au consul d’Angleterre. Il n’ad-

met pas la contagion.

EOU RC A DE ,
ox-otlieie r d c snnté militai re au ser v ice d e F ra n ce.

Arrivé en Egypte en 1834, il fut attaché, comme médecin-major,

à fécule de Toura
,
puis à l’hôpital de l’Esbekié. 11 venait d’ètre

nommé médecin en chef de ! hôpital des troupes de terre à Aîexnn-
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drie
,
quand les premiers cas de peste se déclarèrent au Caire. Le

pauvre Fourcade n’eut pas le temps oe rejoindre son poste
j

il

venait d’assister à une autopsie que nous avions faite conjointement

avec le docteur Gaëtani-Bey et lui, quand il fut pris des premiers

symptômes de la maladie, qui 1 emporia dans 1 espace de trois jours.

Le docteur Fourcade est mort vivement regretté de tous ceux

qui l’ont connu.

GRÀSSI
,
docteur en médecine de l’université de Fise

,
ancien

chirurgien en chef de l’hôpital de la marine à Alexandrie, et au-
r

jourd'hui inspecteur du service sanitaire en Egypte.

M. Grassi est connu en Égypte par ses opinions contagionistes
;

toutefois sa croyance n’est point le résultat d’idées préconçues ou

ridicules : c’est chez lui une religion, mais une religion raisonnée,

et de tous les partisans de la contagion en Égypte M. Grassi est

certainement un de ceux qui sont le plus logiques dans leurs prin-

cipes et leurs idées
,
comme il est un de ceux qui ont su s’attirer

la confiance et la considération générales.

Pour ces motifs, nous avons dû nous adresser souvent à lui

toutes les fois qu’il s’est agi de contagion, parce qu’il peut résumer

en lui l’opinion des contagionistes en Orient. Si nous ne partageons

pas les idées de notre confrère, nous n’en professons pas moins à

son égard des sentimens d’affection et d’estime pour son caractère

et ses talens. M. Grassi a reproduit ses idées à l’égard de la con-

tagion dans un mémoire très-étendu qu’il a adressé au consul gé-

néral d Angleterre, en réponse à différentes questions sur la peste.

GAETANI-BEY, docteur en médecine de la Faculté de Pise,

élève du célèbre Yacca Berlinghieri. il vint en Égypte vers la fin

de 1825, et fut attaché d’abord comme professeur d’anatomie

et de physiologie à l’école de médecine d’Abouzabel. Plus tard

il tut nommé membre du conseil général de santé, puis médecin

particulier de S. A. le vice-roi d’Égypte et élevé à la dignité de

bey. Le docteur Gaëtani-Bey est commandeur de l’ordre royal de

François I
er de Naples, chevalier de l’ordre d’Isabelle-la-Catholiquo

d’Espagne, et membre de plusieurs sociétés savantes, etc.
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Ce médecin se distingue par une grande habileté comme chi-

rurgien. Il a fait avec succès des opérations difficiles
,

et a re-

cueilli pour la science beaucoup d’observations pleines d’intérêt.

Comme médecin, M. Gaetani-Bey possède également une haute

capacité, et c’est à ces titres qu’il est redevable de la belle position

qu’il occupe et de la faveur dont il jouit auprès du vice-roi.

Notre honorable confrère et ami s’est joint à nous pendant

l’épidémie de 1835 pour étudier la maladie avec MM. Lachèze

et Bulard. Nous espérons qu’il publiera bientôt le résultat de ses

observations. Nous savons qu’il prépare un travail qui peut-être

aura paru dans ce moment. Il ne peut manquer d’offrir de l’intérêt.

GREGSON
,
médecin anglais, employé à l’époque de l’épi-

démie comme chirurgien en chef de l’hôpital général de la ma-

rine. C’est un opérateur d’une très-grande habileté.

M. Gregson a été souvent à même d’observer la peste. Il nous

a transmis ses idées sur la nature de la maladie dans une lettre

que nous avons reproduite dans notre ouvrage. 11 ne croit point

à la contagion.

LACHÈZE
,
docteur en médecine de la Faculté de Paris.

Il arriva en Égypte peu de temps avant l’épidémie de 1834-

35 ,
et était attaché en qualité de médecin en chef à l’hôpital de

l’Esbekié quand le fléau se développa. M. Lachèze a fait partie

de la commission médicale établie au Caire pour l’observation

de la maladie, et a contribué puissamment au succès de l’asso-

ciation par ses travaux et ses connaissances. Peu de temps après

la cessation de la maladie, M. Lachèze a quitté l’Égypte, regretté

de toutes les personnes qui ont été à même de l’apprécier.

LARDONI, ancien médecin d’Ali
,

pacha de Janina, puis

médecin du vice-roi d’Egypte, et enfin attaché avec le même

titre auprès de la personne d’Ibrahim-Pacha. Après avoir rempli

ces différentes fonctions, M. Lardoni tomba en disgrâce et resta

sans emploi jusqu’à 1833, époque a laquelle il fut désigné pour

faire partie du personnel médical de la rnar ne dans l’organisation

du conseil de santé d’Alexandrie. Telles étaient les fonctions

qu’occupait M. Lardoni quand la peste se déclara,
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Contagioniste par excellence et contagioniste ridicule
,

il ne

voulut pourtant pas se mettre en quarantaine. Mais il se pré-

cautionna de façon à n’avoir rien à redouter. En conséquence

M. Lardoni ne sortait jamais qu’enveloppé d’un manteau de toile

cirée; il montait un cheval dont la bride et la selle était recou-

vertes de filamens de dattier, et se faisait escorter par quatre do-

mestiques qui environnaient sa monture pour le garanti.! de tout

contact. M. Lardoni n’en contracta pas moins la maladie dont il

mourut.

Il n’a rien légué à la science.

LEFÈVRE, docteur en médecine de la Faculté de Paris,

médecin-major à l’hôpital d’Alexandrie. M. Lefèvre est auteur

de plusieurs mémoires imprimés ou inédits sur la peste. Il a eu

la complaisance de nous communiquer un de ces derniers opus-

cules qui est un résumé de ses opinions sur la nature et les causes

de la maladie. M. Lefèvre considère la peste comme une forme

de typhus qui se développe sous l’influence de conditions d’insa-

lubrité et d’infection.

LORIA, docteur en médecine de la Faculté de Pise, exerçant

la médecine civile à Alexandrie, où il est employé dans le service

de santé. C’est un homme instruit et estimable. Il nous a corn-

muniqué une observation pleine d’intérêt relative à mademoiselle

Esther Conriel. C’est un fait qui prouve doublement en faveur de

la non-contagion.

LOGRASSO, médecin-major attaché à l’hôpital de Rosette,

où i! observa la peste avec la réserve d’un contagioniste. Il n’a

pu faire d’autopsies
,
et borne le résultat de sa pratique à louer la

saignée.

PACHTOD, docteur en médecine de la Faculté de Paris et

professeur de pharmacie à l’école d’Abouzabel. Quand le fléau

se développa, M. Paehtod
,
que la nature de ses fonctions pou-

vait dispenser d’approcher les pestiférés, voulut toutefois, en

sa qualité de médecin, étudier î affection
,

et demanda à être

chargé d’une division de malades. Durant tout le cours de l’é-
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pidémic
,
M. Pachtod s’est comporté avec zèle et dévouement

dans le poste dont il s’était chargé, et s’est livré à de nom-

breuses investigations scientifiques. Il est mort en 1837 d’une

affection cérébrale.

PÉRON, docteur en médecine de la Faculté de Paris et pro-

fesseur à l’école d’Abouzabel.

C’est un de nos confrères d’Égypte les plus distingués : bon

observateur, doué d’un jugement excellent et d’un esprit phi-

losophique, uni à beaucoup d’instruction, M. Péron est entré

pour une bonne part dans les observations cliniques et microsco-

piques faites à l’hôpital d’Abouzabel.

Notre estimable confrère a consigné ses opinions sur la peste

dans un mémoire qu’il a envoyé à l’Académie royale de méde-

cine
,
et dans différentes lettres ou rapports adressés au consul

général d’Angleterre et au conseil de santé du Caire. Nous au-

rons occasion de parler longuement de ses idées
;

il est non con-

lagioniste.

PRUNER, docteur en médecine de la Faculté de Munich,

élève du célèbre Rossi et homme de beaucoup d’érudition. Em-

ployé d’abord comme professeur à l’école d’Abouzabel et plus

tard comme médecin en chef de F hôpital du Caire, M. Pruner

avait été envoyé en mission quand éclata l’épidémie de 1834-35.

II n’assista qu’au déclin de la maladie
;
mais, pendant la fin de

1835 et au commencement de l’année suivante, il eut occasion

d observer plusieurs cas de peste. Ses opinions sont en faveur de .

la non-contagion. Nous en parlerons en citant un rapport qu’il a

adressé au conseil de santé du Caire*

RIGAUD
,
docteur en médecine de la Faculté de Montpellier,

médecin-major des armées du vice-roi, et, plus tard, médecin en

chef de l’hôpital franc d’Alexandrie. A l’apparition des premiers

cas de peste, le docteur Rigau i, qui n’avait pas d’opinion arrêtée

sur la contagion et la non-contagion de la maladie
,
s’isola de sa

femme et de ses enfans pour se donner tout entier à l’élude.

Il observa le tléau conjointement au*c le docteur Aubert
,
dont
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il n’adopta pas ies idées, bien que ce fussent les mêmes ca-

davres et les mêmes maladies qui eussent servi à leurs obser-

vations communes. L’épidémie touchait à sa tin-, M. Rigaud

voyait s’approcher le terme de ses pénibles travaux et le moment

qui devait le réunir à sa famille
,
quand la peste

,
qui l’avait res-

pecté dans sa plus grande intensité
,

l’atteignit et le conduisit ra-

pidement au tombeau. Le docteur Rigaud a été regretté de tous

ceux qui ont su l’apprécier. C’est un juste hommage rendu à ses

vertus et à ses talens.

RUBIO ,
médecin espagnol de beaucoup de mérite et conta-

gioniste prononcé.

Pendant la peste de 1834-35, il était attaché, en qualité de

médecin-major, à l’infirmerie de l’école de marine. La nature de

ses opinions ne lui a pas permis de faire des autopsies : nous ne

sachons pas qu’il ait jamais rien publié sur la peste.

M. Rubio eut la douleur de voir succomber sa femme pendant

l’épidémie, et la douleur plus grande de penser qu’il était la cause

de sa mort. Cependant M. Rubio
,
qui

,
dit-on

,
apporta la peste

dans sa maison, n’en fut pas atteint lui-même-, comment, d’ail-

leurs
,
pouvait-il s’accuser d’avoir communiqué le principe pes-

tilentiel
,
puisqu’il ne touchait jamais ni malade

,
ni aucun objet

suspect ?

SEISSON
,
docteur en médecine de la Faculté de Montpellier,

ex-chirurgien dans les armées de l’empire, attaché d’abord
comme professeur et médecin à l’école d’Àbouzabel, et aujour-

d’hui médecin en chef à l’hôpital du Caire.

Homme instruit et doué de toutes les qualités qui font les bons
observateurs, M. Seisson a recueilli une masse de faits intéres-
sais à 1 hôpital d’Àbouzabel, conjointement avec MM. les doc-
teurs Pruner et Perron. 11 a adressé un mémoire sur la peste à
la Société royale de médecine de Marseille, et communiqué au
cohse.l général de la santé du Caire plusieurs rapports pleins
d intérêt. M. Seisson ne croit point à la contagion.
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CHAPITRE PREMIER.

DESCRIPTION DE LA PESTE.

I.

ÉTYMOLOGIE, DEFINITIONS.

Peu de maladies ont donné lieu à autant de contradictions, a. 1. — Noms,
a. 2. — L’étymologie du mot peste est difïicile à déterminer, a. 5. —
Dans tous les temps on a rattaché à ce mot des idées de calamité, a. 4.

— La plupart des définitions laissées par les anciens sont insignifiantes.

Quant à celles adoptées par les modernes, beaucoup sont contradictoires

ou incohérentes, a. 5. — Définition de l’Encyclopédie
,

a. 6. — Du
Dictionnaire universel de Médecine, a. 7. — De Savaresi

,
a. 8. — De

Fodêrè
,

a. 9. —De lioche et Sanson
,

a. 10. — De M. Bulard
,

a. 11.

— Plusieurs auteurs ont établi une distinction entre la peste et la fièvre

pestilentielle, a. 12. — Ces distinctions et une foule d’autres ne doi-

vent pas être conservées dans la science, a. 15. — L’auteur adopte

exclusivement le nom de peste, qui ne fait rien préjuger, a. 14. —

.

Définition de l'auteur, a. io.

1 . Il n’est aucune maladie qui ait été considérée et définie

d'une façon aussi différente, aussi opposée, aussi contradictoire

que ne l’a été la peste. Il n’en est aucune qui ait subi
,
autant

qu’elle, l'influence des époques diverses et des doctrines en vigueur;

enfin il n est aucune dénomination qui ait été appliquée à tant d’af-

fections différentes
,
qui ait été employée par les historiens, les

savons ,
les poètes

, dans un sens aussi figuré.

2. La peste
,
nommée dever par les Hébreux, >>0^ 0

; par les

1
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Grecs, lues
,
morbus coniagiosus par les Latins

,
Robba/i et Ha -

foufaÂ par les Arabes, plague par les Anglais, peste
,
pestilenm

par les Italiens, pesiilencia par les Espagnols et les Portugais ,

Pestilenz par les Allemands
,
powietrze par les Polonais ,

a été

appelée en français par les différons noms de lièvre pestilentielle, de

fièvre adéno-nerveuse (1), typlius d’Orient, typhus africain (2), etc.

3. Quelle est l’étymologie de ce mot? c’est ce qu'il est assez dif-

ficile de décider. Faut-il admettre qu’il tire son origine de l’un des

termes latins pessum ou pessimum ,
pessumdo ,

clepascendo

,

on

que l’expression grecque loipoç (peste) soit dérivée du verbe

Wtv, défaillir, d’ottvp, je terrasse, ou bien encore de ,

faim ,
disette (ce que paraîtrait vouloir signifier le proverbe grec ,

foifioç usra V-ov
>
après famine la* peste)?...

4. Un fait incontestable, c’est qu’à ce mot ont de tout temps été

rattachées des idées de calamités, de désolation, et qu’à toutes les

époques on l’a choisi comme le terme de comparaison le plus

énergique, pour exprimer la mesure du mal et le comble de son

intensité. Si Ton parcourt les livres sacrés
,
on voit l’idée terrible

qui se rattachait à lui : c’est de la peste que le législateur des

Hébreux menace Pharaon persécutant le peuple de Dieu
;

c’est

avec la peste que Jérémie jette beffroi au milieu des Israélites qui

désiraient retourner eu Égypte : « J’entrerai dans vos habitations

d’Égypte, comme je l’ai fait à Jérusalem, avec le glaive, la fa-

mine et la peste. » Bientôt les historiens et les poètes adoptèrent

cette expression ,
et tout en lui conservant sa signification pre-

mière ,
son acception originelle

,
ils lui donnèrent un sens figuré

qu’ils appliquèrent de différentes manières. Cicéron appelle Cati-

lina la peste de la république, et les mauvais citoyens la peste du

gouvernement. Plaute (3) dit en parlant de l’infâme Ballion:

« Qui délivrera le peuple et nous tous de cette peste qui nous

afflige. »
'

Sans nous arrêter davantage aux différentes significations qu’on

(1) Pinel.

(2) Mead.

(5) Pseud., act. i, scena 2,
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a attribuées au mot peste, nous allons exposer rapidement les

différentes définitions que les auteurs ont essayé d’en donner.

5. La plupart de ces définitions laissées par les anciens n’ont

aucune signification, aucune valeur pour la science. C’est ainsi

qu’ils nous disent que la peste est une fièvre produite par la

mauvaise qualité des aiimens ; que Galien (1) l’appelle une ma-
ladie vulgaire qui sévit sur beaucoup d'individus

;
que Mercu-

rialis (2) veut qu’on ne puisse appliquer cette dénomination qu’à

la maladie qui exerce ses ravages sur une population, prétendant

que l’affection ne doit point recevoir la qualification de peste,

quand elle ne fait périr que deux ou trois individus par jour.

Scott (3) définit la peste une affection multiple, composée de

plusieurs autres maladies, fi/vre pestilentielle, charbons et bu-

bons-, enfin Amatus Lusitanus affirme qu’elle a n'est autre

chose que la corruption premièrement de toute la substance du

cœur
,
ensuite des principales parties

,
occasionnée par une souil-

lure ambiante et qui contient en elle-même les ruclimens d'une

contagion très-pernicieuse (4). » Toutes ces définitions
,
disons-

nous
,
sont vicieuses

,
en ce que les unes conviennent également

à une infinité d’affections, et que les autres, sans rien exprimer

sur la nature de la maladie, ne sont autre chose qu’un ramassis

d’idées plus ou moins absurdes
,
nées des opinions erronées et des

doctrines en honneur aux diverses époques de la science. Pour

ce qui est des nosologistes modernes, s’ils ont été moins diffus

dans leurs définitions, et un peu plus rationnels peut-être, ils n’ont

également émis, pour la plupart, que des opinions imparfaites et

contradictoires
, à cause des idées que chacun a voulu se faire

sur la nature propre et sur les causes de cette affection.

6. L'auteur de l’article Peste de l’Encyclopédie la définit :

*

« une maladie épidémique, contagieuse, très-aiguë, causée par

un venin subtil répandu dans l’air, qui pénètre dans nos corps,

(1) Epid.
,
lect. 3, comm. 20.

(2) Hieronimi 3Iercurialis opuscula aurea.

(3) Lib de Fehr.
,
pag. 204.

(4) De Medicor. princip. hist. , lib. iv.

1 .
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y produit des bubons ,
des charbons ,

des exanthèmes et autres

symptômes tres-facheux » (1)*
t

7. Dans le Dictionnaire universel de médecine ,
elle est de 1-

nie : « une fièvre très-aiguë, qui doit son origine à un venin con-

tagieux qui a été apporté des pays orientaux ,
et à moins que la

force des mouvemens vitaux ne chasse promptement le venin par

les bubons et les cha'rbons, elle devient mortelle » (2).

8. Savaresi l’appelle un typhus très-grave ,
extrêmement con-

tagieux ,
accompagné constamment d’éruptions de bubons, et de

charbons, souvent aussi de pétéchies
,
de miliaires, de taches

pourprées et livides
,
et qui a ordinairement une terminaison fu-

neste (3).

9.

Fodéré dit que l’affection qui nous occupe « est une mala-

die éminemment contagieuse, qui a toujours sa première origine

dans le Levant, qui produit des bubons, des charbons, des pété-

chies et d’autres exanthèmes, le plus souvent accompagnés d une

fièvre très-intense
,
promptement mortelle ,

s’étendant avec une

grande rapidité et, dans la période de force, faisant périr ordi-

nairement les deux tiers des malades » (4).

10. « La peste
,
» disent MM. Roche et Sanson

,
« est une af-

fection grave, endémique en Égypte, caractérisée principalement

par des buhons, des gangrènes. C’est le typhus d Orient, la fievre

pestilentielle de quelques auteurs » (5).

11. M. Bulard la considéré comme une maladie transformée

dont la cause spécifique primordiale
,

extra-individuelle à son

origine (de quelque part qu elle vienne)
y
levet bientôt

,
pai un

pur phénomène d'élaboration pathologique ,
un caractère nouveau

de spécificité exclusivement individuelle
,
comme le démontrent la

Gontagionabilitè et Timmunité par Tisolement
,
à la manière de

certaines affections charbonneuses
,
de la rage

,
de la petite -vè-

(1) Art. Peste, pag. 452.

(2) Art. Peste, pag. 471.

(5) Ouv. sur la peste.

(4) Dict. des Scienc. méd.
,
art. Peste.

(5) Pathologie méd. chirurgicale, tora. v
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rôle
,
etc

.
,
çuz naissent d'abord d'influences extérieures et se trans-

forment ensuite de telle sorte qiû elles ne sont plus susceptibles de

se propager quien raison d'une cause spécifique absolument in-

dividuelle (I).

12. Plusieurs auteurs ont établi une distinction entre la peste

et la fièvre pestilentielle. On a donné généralement cette dernière

dénomination à une foule de maladies qui n’ont de ressemblance,

d’identité avec la peste
,
que par les ravages qu’elles exercent,

et leur plus ou moins de malignité. Divers typhus, des fièvres

malignes
,
nerveuses

,
putrides

,
rémittentes ou intermittentes ,

pernicieuses
;
des angines gangréneuses

,
certaines pneumonies

et varioles épidémiques
,
etc. ,

ont été rangés tour à tour dans

la catégorie des fièvres pestilentielles. — ce Un des caractères qui

distinguent la peste de la fièvre pestilentielle, » dit Foderé, ce c est

que celle-ci ne présente jamais de bubons ni de charbons ,
et est

toujours accompagnée de fièvre
,
tandis que la première peut se

présenter sans ce symptôme. »

13. Des distinctions pareilles ne doivent plus exister dans la

science • il convient de rejeter cette dénomination de fièvre pesti-

lentielle
,
qu’on a souvent appliquée à des maladies bien diffé-

rentes de la peste, et de réunir dans une seule expression deux

maladies exactement identiques ,
et qui ne présentent que quel-

ques nuances d’intensité dans leurs symptômes.

Nous pensons également que les diverses dénominations de fiè-

vre adéno - nerveuse
,

de typhus d Orient, typhus d’Afrique,

doivent être rayées de nos livres, parce que, comme les autres,

elles ne servent qu’à jeter de la confusion dans les idées, et à

présenter les choses sous un point de vue qui n’est pas le véri-

table. Ainsi ces expressions de fièvre adéno-nerveuse, etc., sont

vicieuses, en ce qu elles n’indiquent qu’un des caractères de la

maladie. Celle de typhus l’est plus encore, car si la peste offre

cette expression de stupeur propre aux maladies typhoïdes, elle

ne se développe pas sous T influence des causes qui favorisent le dé-

veloppement de ces dernières affections.

(1) Bulard, De la Peste d’Orient, pag. o, 1859.



Q description

14. Nous adoptons donc et nous consacrons exclusivement

l’expression de Peste, dénomination qui n’emporte avec elle au-

cune idée d’origine
,

de caractère ou de causalité
,
et qui

,
par

son manque de signification, a l’avantage de se prêter à toutes

les théories, de se classer dans tous les systèmes.

15. Nous n’adoptons aucune des définitions diverses qui ont

été données par les différens auteurs anciens et modernes
,
parce

que toutes sont fausses, inexactes ou incomplètes. Nous di-

rons que la peste est une maladie épidémique dont la cause

,

comme celle de toutes les épidémies, échappe à tout moyen

d’investigation. Elle a pour caractère spécial d’offrir des bu-

bons, des charbons et des pétéchies
;

elle a une marche aiguë

,

qui présente plus ou moins de gravité, suivant les périodes de

la constitution épidémique. Agissant quelquefois avec une énergie

incroyable sur les fonctions de l’innervation, les solides et les

fluides
,
elle y détermine des lésions profondes qu’aucune inter-

vention thérapeutique n’est capable d’arrêter. Mais le plus sou-

vent ces divers symptômes se développent avec moins d’inten-

sité et ont une terminaison favorable ,* soit par les seuls efforts

de la nature, soit à l’aide d’une médecine symptomatique, ra-

tionnelle. Enfin, cette maladie, endémique dans tout l’Orient, ne

se répand jamais ni par contagion ni par infection
;
elle se déve-

loppe uniquement sous l’influence des causes qui l’ont produite,

et quand disparaissent celles-ci, la peste disparaît et cesse avec elles.

IL

ÉTIOLOGIE, CAUSES TftÉDlSTOSANTES.

Pour contracter la peste, il faut une disposition particulière des organes,

a. 1. — Prédisposition selon les races, a 2. — Les tempéramens
,
les

constitutions, a. 5. — Le sexe, Page, a. 4. — Les professions, a. 5. —

«

L’état morbide existant, a. 6.

1. Pour être apte à contracter la peste, comme toute autre

maladie épidémique, il faut de la part des organes une disposi-

tion particulière, nécessaire pour recevoir F influence du stimu-
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lus. Celle aptitude n’est pas appréciable aux sens, et a priori

on ne peut pas dire que tels ou tels individus doivent subir

rinduence de l’agent délétère. Beaucoup de personnes ont vécu,

sans éprouver la moindre atteinte, au milieu de foyers d’infec-

tion et de constitutions épidémiques. Cette observation a été faite

non-seulement pour la peste, mais encore pour le typhus, la

fièvre jaune, le choléra, la fièvre intermittente, 1 ophthalmie, etc.

Cette aptitude des individus n’est pas toujours la même ,
et sou-

vent des personnes qui ont bravé impunément bon nombre de

fois la maladie, peuvent plus tard en être victimes. Le chirurgien

Dussap
,
qui s’était trouvé au milieu de vingt épidémies

,
pendant

lesquelles il avait constamment soigné les pestiférés ,
sans aucune

précaution
,
a succombé à celle de 1835.

2. Races. — La Peste sévit en Égypte sur les différentes

races d’individus
,
mais toutes ne sont pas egalement aptes à la

contracter. Ainsi, dans toutes les épidémies, la race nègre est

ordinairement la plus maltraitée; après elle, ce sont les Barba-

rins ou Nubiens
;

puis viennent les Arabes de l’Hedzas et du

Yemen; puis les Européens, et parmi ceux-ci, surtout les Mal-

tais
,

les Grecs
,
les Turcs, et généralement les habitans du midi

de l’Europe.

3. Tempcramens
,
constitutions. — Les sujets faibles, d’une

constitution délicate, surtout avec prédominance du tempérament

nerveux
,
contractent la maladie avec plus de facilité que les indi-

vidus à constitution robuste, à tempérament sanguin
;
mais aussi,

quand ces derniers sont atteints
,
l’affection marche chez eux avec

plus de rapidité
,
et souvent alors elle les fait périr en très-peu de

temps.

4. Sexe
,
âge. — Les femmes sont généralement attaquées en

proportion plus considérable que les hommes; parmi ceux-ci les

hommes à la fleur de l’âge sont plus exposés aux atteintes de la

maladie que les vieillards
;

ils le sont moins cependant que les en-

fans. On a remarqué, dans la peste de Marseille, que ceux-ci

furent généralement épargnés; aussi le nombre des orphelins a-t-

il été considérable.
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5. Professions. — Les gens qui par suite de leur profession sont

exposés à des travaux pénibles, à des excès de fatigue, aux intem-

péries des saisons, à de brusques changemens de température, sont

bien plus aptes que les autres à contracter la peste. Les manœuvres,

les boulangers
,

les forgerons ,
les cuisiniers rentrent dans cette

catégorie. — Les baigneurs publics, dans l’épidémie de 1834 à

1835 en Égypte, ont été généralement épargnés. Quant aux cor-

royeurs, aux vidangeurs et aux individus vivant au milieu d’émana-

tions putrides, nous n’avons pas eu occasion d’observer qu’ils aient

été plus ou moins atteints que les autres. Du reste, le nombre

d’individus livrés aux occupations de cette espèce est peu considé-

rable en Egypte. Cependant on a remarqué, et c est du reste un

fait qu’on observe dans toutes les épidémies
,
que les malheureux

qui vivent entassés dans des quartiers sales et mal aérés, de même
que ceux qui souffrent de toute espèce de privations

,
ont fourni

de nombreuses victimes au fléau.

6. Etats morbides. —- Il est certains états pathologiques qui

,

au lieu de disposer à contracter la peste, semblent au contraire

en garantir. Ainsi, dans les hôpitaux, nous avons observé que Laf-

fection n’atteignit qu’un petit nombre des malades qui présen-

taient des blessures d’une certaine gravité
,
quoique les individus

de cette catégorie lussent placés dans les conditions les plus favo-

rables d infection ou de prétendue contagion. On doit une remar-

que de ce genre au baron Larrey. Du reste, cette observation a

été faite depuis long-temps, et c’est peut-être ce fait qui a fait

supposer que l’application de cautères devait garantir de la maladie.

On peut admettre aussi qu’une irritation aiguë de la muqueuse
gastrique, et surtout de la peau, produit un effet analogue à

celui des lésions extérieures.

En revanche, les irritations chroniques des voies digestives,

déterminées par une cause quelconque, sont plus favorables au
développement de 1 affection

,
soit que l’agent délétère agisse plus

diiectement sur la surface malade, soit à cause des sympathies
que celle ci a déjà exercées sur les ganglions lymphatiques, orga-
nes plus spécialement soumis à l’action du principe morbide.
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Ce qui viendrait a l'appui de celle opinion ,
c’est l’aptitude,

le funeste privilège qu’ont les scrofuleux
,
d'être plus facilement

atteints que les autres, et ceux même qui échappent à la peste

souffrent souvent de douleurs glandulaires
,
accompagnées ou

suivies de tuméfaction dans les parties que les ganglions occupent.

Les personnes affectées de maladies chroniques du (oie
,
de la

rate, des reins, résistent rarement aux mouvemens fluxionnai-

res
,
provoqués par l'action délétère des miasmes. Le parenchyme

de ces organes s'engorge, et le défaut de cohésion de leurs tissus,

les laissant se déchirer avec la plus grande facilité, donne lieu à

des hémorrhagies mortelles.

On a prétendu depuis long-temps que la variole
,

la vaccine

,

la syphilis, la gale, etc., préservaient de la peste. Prosper Alpin,

Orain
,
Sclmarrer

,
Larrey, Yally et plusieurs autres sont de cet

avis et citent de nombreux exemples a l'appui de leurs assertions.

Pour nous
,
nous ne partageons pas entièrement leur opinion

,

du moins à l’égard de la syphilis et de la gale qui ne nous ont ja-

mais paru garantir de la maladie. Quant à la variole et la vaccine,

le petit nombre de cas de ces affections qu’on observe durant les

épidémies pestilentielles ne nous a pas permis de porter un jugement

définitif à cet égard (1). Sur le petit nombre d'individus qui ont

eu la variole pendant l’épidémie de 1835, nous ne nous rappelons

pas
,

il est vrai
,
qu'un seul ait contracté la maladie; mais nous

ne craignons pas d’affirmer, contrairement à l'opinion de Yally,

que l'affection varioleu e aussi bien que la vaccine ne sont point

capables de préserver de la peste les individus qu'elles ont une fois

atteints, l une ou l’autre. Une infinité de faits nous ont prouvé

que beaucoup de personnes qui ont eu préalablement la variole ou

la vaccine ont été attaquées plus tard de l’affection pestilentielle.

(1) M. Bulard affirme qu'à Sinyrne, sur plus de trois cents enfans qui

ont succombé à l’hôpital grec, quarante-sept ont présenté des traces vac-

cinales. Sur cinq cents pestiférés, vingt-huit offraient des traces de pe-

tite-vérole. A Constantinople
,
sur trente-cinq pestiférés

,
il trouva huit

varioleux (ouv. ch.
,
pag. 445). Nous rapportons ces assertions, quoi-

qu’on ne puisse pas y attacher une grande foi.
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Les individus dont le système nerveux est dans un état d’exci-

tation anormale sont facilement influencés par l’agent morbide

dont l’action primitive paraît s’exercer sur le centre nerveux et ses

dépendances.

La grossesse ne garantit point de la maladie. Au contraire,

ravortement
,
qui est assez fréquent parmi les musulmanes, rend

plus apte à la contracter. Mac-Lean rapporte que, dans la peste

de Malte, toutes les femmes enceintes furent attaquées et avortè-

rent
,
à l’exception de deux.

III.

CAUSES DÉTERMINANTES.

Tous les individus réunis dans un foyer épidémique sont plus ou moins

influencés par les causes morbides, a. 1. — Influence des causes mo-

rales, a. 2. — Des causes physiques, a. 5. — Des écarts de régime,

a. 4. — Parmi les causes, les unes sont tantôt prédisposantes, tantôt

occasionnelles, ou les deux à la fois, a, 5.

1. Tous les individus qui sont réunis dans un foyer épidémi-

que sont plus ou moins influencés, soit par l’état atmosphérique,

soit par les émanations provenant du lieu d’infection, soit par

les miasmes qui s’exhalent des malades: ces individus, dis-je
,

sont dans des conditions d’une maladie imminente
,
que la cause

la plus légère suffit souvent pour décider.

2. Causes morales. — La terreur qu’inspire la peste aux

Francs est telle, qu’elle a occasionné le développement de la ma-

ladie chez des personnes qu’on venait d’informer de la mort d’un

voisin, d’un ami
,
d’un parent. On sait d’ailleurs quelle influence

exerce la peur sur le tube digestif. Souvent aussi la maladie s’est

déclarée à la suite d’une peine morale un peu vive, d’un accès

de colère.

3. Causes physiques. *— La fatigue du corps, qui prédispose

singulièrement à la peste, en est souvent une cause déterminante.
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J’ai yu beaucoup d’individus être attaqués à la suite d’une marche

forcée, et c'est à cela que
j
attribue le développement de la ma-

ladie chez quatre domestiques qui m’accompagnaient dans mes

courses.

L’impression de froid est souvent une cause déterminante ,
et

plusieurs personnes ont été saisies de la peste, pour s’ètre expo-

sées à un courant d’air un peu frais, ou pour s’être habillées plus

légèrement que de coutume. Ce fut presque toujours à la suite de

factions de nuit, que les soldats saisis par le froid tombèrent ma-

lades. Nulle part comme en Égypte, l’impression du froid, en

supprimant la transpiration, n’a des résultats aussi prompts et aussi

funestes; ailleurs il en résulte des pleurésies, des pneumonies;

ici ce sont des irritations de la muqueuse des voies digestives
,

la

diarrhée, la dysenterie, des courbatures; et en temps d’épidé-

mie
,
c’est une des causes déterminantes de la peste.

L’action d’un soleil brûlant agit diversement sur le cerveau:

la peau transpire abondamment, l’estomac se dessèche, et tous

les organes à la fois se trouvent dans un état de surexcitation

qui dispose singulièrement à contracter la maladie.

4. Ecarts de régime. — Mais de toutes les causes détermi-

nantes il n’en est pas de plus puissante que les écarts de régime;

un excès de boissons alcooliques a fréquemment été suivi de l'in-

vasion de la maladie
,
et nous avons observé que les personnes

adonnées au vin ont péri presque toutes dans l’épidémie de 1835
;

d’autres ont été atteintes au sortir d’un repas un peu copieux.

Mes collègues et moi
,
nous nous étions soumis à un régime

sévère, nous abstenant de vin, mangeant peu de viande, et ne

prenant que la moitié de notre nourriture habituelle. C’est sans

doute à ces précautions que nous sommes redevables d’être restés

sains et saufs au milieu de l’épidémie que nous avons traversée

sans accident.

Nous pensons par induction, que les excès vénériens qui por-

tent leurs effets sur l’innervation doivent être signalés en pre-

mière ligne parmi les causes déterminantes qui figurent ici.

5. Parmi les différentes causes que nous venons de signaler

,
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il en est quelques-unes qui agissent le plus souvent comme prédis-

posantes
^
d’autres sont à la fois prédisposantes et occasionnelles.

IY.

INCUBATION.

Les auteurs sont loin de s’accorder sur la durée de la période dite d in-

cubation, a. 1. — Opinion de M. Seisson
,

a. 2. — De M. Duvigneau ,

a 5> _ De M. Fischer, a. 4. — De M. Aubert, a. 3. — De M. Billard,

a . 6, — De M. Grassi, a. 7 . — De M. de Ségur-Dupeyron
,
a. 8. —

Conclusions de hauteur, a. 9.

1 . La durée de l’incubation de la peste a ete exprimée en chiffres

bien différens par les divers auteurs qui ont écrit sur cette mala-

die. Mais ce sont surtout les contagionistes purs
,
ceux qui n’ad-

mettent que le seul contact comme cause déterminante de 1 af-

fection
,
qui ont émis à cet égard les opinions les plus extraor-

dinaires. Du reste
,
ce n’était qu’une conséquence de leurs idées,

et quand la peste se déclarait chez un individu qui, depuis deux

mois
,

était en quarantaine et n’avait eu de communication avec

aucune personne
,
aucun objet suspect

,
ils étaient bien obligés

d’admettre que l’incubation avait été de deux mois chez ces in-

dividus
,
de même qu’elle eût été de quatre et six mois s’ils eus-

sent été atteints après quatre et six mois d’isolement.

Nous ne nous arrêterons pas davantage sur des faits aussi

prodigieux qu’on retrouve dans les ouvrages d’une infinité d’au-

teurs des siècles derniers
,
ayant à revenir sur cette matière en

traitant de la doctrine de la contagion, ici nous nous bornerons

à citer l’opinion de quelques médecins d’Egypte qui ont observé

la dernière épidémie
,

en y ajoutant les observations qui nous

sont propres.

2. M. Seisson, professeur à l’école de médecine du Caire,

s’exprime ainsi au sujet de l’incubation:

« Pendant que l’épidémie s’avançait progressivement d’Alexan-

drie au Caire, et quelle faisait depuis un mois des ravages dans cette
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dernière localité ,
l'école et 1 hôpital du Caire

,
distans de quatre

lieues de cette ville
,
se trouvaient encore tout-à-fait hors de la

sphère de l’épidémie. Non-seulement il n’y avait aucun cas de peste

dans nos étahlissemcns ,
l’école de médecine vétérinaire ni l’hô-

pital ,
mais il n’y avait meme aucun malade dans les \illages

circonvoisins. Notre hôpital n’étant habituellement fourni que

par la garnison du Caire, nous nous étions liâtes, au piemier

bruit de peste, d’établir à distance de l’hôpital et dans le désert

deux camps dont un d’observation, où les malades ai rivés du Caire

devaient, avant leur admission a 1 hôpital, etie gardés en ob-

servation un temps suffisant pour nous assuiei qu ils n avaient

pas la peste. L’autre camp, avec son matériel et son personnel

bien distincts et séparés, était destiné aux pestiférés. Les ma-

lades qui nous arrivaient, les uns avec les symptômes des ma-

ladies pour lesquelles ils avaient été dirigés sur notre hôpital

,

de plus les symptômes de peste qui s’étaient déclarés du Caire

à Àbouzabel
;
ceux-là passaient d’emblée dans le camp qui leur

était destiné. D’autres malades ne présentant que des symptômes

étrangers à la peste étaient gardés dans le camp d’observation.

Eh bien !
parmi cette dernière classe de malades susceptibles de

nous fournir des observations relatives a la question qui nous

occupe, nous croyons pouvoir établir
,
d’après ces observations

exactement comparées, que le terme moyen de l’incubation de

la maladie a été chez ces malades de trois à cinq et à six jours

au plus. »

3. Voici comment s’exprime Ni. Duvigneau sur le même sujet :

«Le fait (
l) des soldats envoyés de l’hôpital du Caire, foyer

d'infection par excellence, à celui d’ Abouzabel, prouve qu après

une présence de trois jours dans un foyer d'infection on n’a

plus à craindre le développement de la maladie. D’un autre côté,

lorsqu’il nous a été possible d’obtenir des renseignemens exacts,

de la part des malades qui nous étaient fournis par les dillérens

corps stationnés à Banka ,
nous avons toujours appris que les pre-

(1) Ce fait sera rapporté au chapitre de la contagion, dans une

lettre de M. Duvigneau.
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miers symptômes s étaient manifestes dans les t i o i

s

jours qui

avaient suivi la présence de ces individus dans un foyer d’in-

fection
;

beaucoup avaient passé ou séjourné plus ou moins de

temps au Caire. Mais comme la peste, de même que le choléra-

morbus, peut se développer spontanément, ainsi que cela a lieu

chaque année en Égypte, et que les cas de cette peste sont d'au-

tant plus nombreux que l’influence générale est plus énergique

et de plus longue durée, elle a très-bien pu se développer de

cette manière chez quelques-uns d’entre eux ,
sans que le séjour

au milieu d’un foyer cl’infection y influât en quelque chose. Trois

jours me paraissent être, d’après mes observations, le temps d’in-

cubation le plus long. On ne comprend même pas comment un

poison aussi actif peu rester au milieu de nos organes, pendant

vingt-quatre heures ,
sans manifester sa présence par les symp-

tômes qui lui sont propres (1). »

4. « Je crois, dit le docteur Fischer, d’après le fait que j’ai

» observé, relatif aux premiers malades d’Àhouzabel
,
que l’épo-

» que de l’incubation de la peste ne se prolonge pas au-delà de

» trois ou quatre jours en temps d’épidémie
,
et que le terme le

» plus long pourrait être de huit à dix jours au plus (2). »

5. M. le docteur Aubert
,
ancien médecin en chef de l’hôpital

des troupes de terre, à Alexandrie, et qui est l’auteur d’un ou-

vrage tout récent sur la peste qu’il a observée en Égypte, est de

l’avis des médecins que nous venons de citer. « J’ai moi-mème,

dit-il
,
bien étudié cette question (de l’incubation), et chaque fois

que j’ai pu recueillir quelques données sur les plus légers prodro-

mes de la maladie, i’ai remarqué que jamais ceux-ci n’ont apparu

plus de deux ou trois jours avant l’alitement complet du ma-

lade (3). »

(1) Extrait d’une lettre adressée au consul-général d’Angleterre, par

M. Duvigneau, directeur de l’École de médecine du Caire.

(2) Extrait d’une lettre adressée au consul-général d’Angleterre par

le docteur Fischer, professeur d’anatomie à l’École de médecine du
Caire.

(3) De la peste ou typhus d’ Orient
,
pag. 83.
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6. M. Billard, en traitant de l’incubation de la peste, cite, parmi

ses observations, un fait qui est très-remarquable [De la Peste

orientale
,
obs. ix

,
pag. 57) à cause des conséquences qu’il en

déduit. Nulle pari dans son livre M. Bulard n’a été, selon moi,

plus raisonnable que dans ses conclusions; mais nulle part aussi

il n’a été plus en contradiction avec les principes qu’il a émis dans

les autres parties de son ouvrage. Ainsi
,

la tbèse que soutient

vigoureusement M. Bulard, c’est que la peste est toujours l’etTet

de la contagion. Ici, au contraire, il modifie singulièrement ses

idées
,

car il prétend a qu’on ne peut rationnellement soutenir

qu’un certain nombre d'individus attaqués après deux, trois, qua-

tre, cinq, six, huit jours de rapports avec des pestiférés, l’aient été

nécessairement par le fait de ces rapports, puisqu’ils se trouvaient

en même temps dans le centre d’activité de la maladie
,
c’est-à-

dire sous l’influence d’autres causes qui peuvent être tout aussi

facilement invoquées comme productrices des mêmes faits. » —
Admirable conclusion pour un contagioniste forcené !

7. Voici quelle est l’opinion du docteur Grassi sur l’incuba-

tion. a L’état d’incubation peut varier beaucoup suivant diverses

circonstances; l’âge, le tempérament, la saison, la nature plus ou

moins délétère du principe morbide
,
constituent des différences

importantes. Par exemple, un âge plus avancé, outre qu’il of-

fre des conditions moins favorables au développement du virus

pestilentiel
,
peut encore prolonger l’état d’incubation

,
à cause de

l’affaiblissement et du peu d’irritabilité des organes
,

qui ne cèdent

que tard à l’action des puissances et desagens externes.

» Également, une personne à tempérament lymphatique,

et pour cela plus sujette qu’une autre à des maladies de diathèse

asthénique, est aussi moins susceptible de contracter la peste
,
et

l’incubation chez elle se prolonge bien davantage ».

Ici l’auteur du mémoire cite deux exemples à l’appui de son

assertion. L’un a pour sujet sa femme, âgée de trente-cinq ans, et

douée d’une constitution lymphatique. Chez elle les prodromes

furent lents à se dessiner, et l’affection ne se développa que peu à

peu. L’autre cas se rapporte à sa tille, jeune personne de l’âge
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de seize ans
,
robuste et vigoureuse, et chez qui les symptômes

morbides se déroulèrent brusquement
,
quelques heures apiès les

premiers signes d'incommodité....

« Au printemps, la peste redouble d’intensité en Égypte... *, en

été elle diminue et devient chaque jour moins dangereuse....

)> La différence des races a une grande influence sur le plus ou

moins de durée de l’incubation pestilentielle. Ainsi, parmi les nè-

gres j’ai eu fréquemment occasion d’observer une espèce de peste,

qui
,
en raison de la rapidité de sa marche

,
pourrait recevoii le

nom d'apoplectique..., Lntîn
,
pour le temps de 1 incubation, il

faut tenir compte encore du caractère des individus, de leur plus

ou moins d’impressionabilité et des dispositions plus grandes qu ils

ont à contracter la maladie. »

L’auteur rapporte encore ici deux cas : l’un du docteur Bella
,

cité plus loin par M. de Ségur; l’autre est relatif à une petite

fille de neuf ans dont une partie de la famille, domiciliée à Jaffa
,

contracta la peste. L’enfant fut séquestrée
,
mais six jours après

elle fut atteinte de la maladie. Cet exemple, que nous n’ayons pas

jugé à propos de rapporter dans ses détails, n’est pas plus probant

que celui du docteur Bella.

Yoici comment M. Grassi termine la question de l’incubation :

« Il ne manque pas de gens qui, par mauvaise foi ou par igno-

rance, citent des faits d’incubation prolongée au-delà du vingtième

jour, ce qui donnerait lieu de croire qu’il existe dans notre éco-

nomie des espèces de réservoirs appropriés qui
,
pendant un temps

donné
,

seraient inaccessibles à l’action délétère du virus pesti-

lentiel
;
ou bien que nos fibres sont organisées de telle manière

,

qu elles peuvent supporter impunément pendant vingt jours l’ac-

tion de l’agent délétère qui
,
ce temps échu

,
exercerait tout-à-

coup ses ravages au sein de l’organisme (1). »

Après avoir cité ce terme de vingt jours d’incubation, qu’il re-

garde comme une ridicule exagération, M. Grassi, sans dire ce

qu’il pense de la durée moyenne de l’incubation
,

sans donner

(1) Mémoire adressé au consul-général d’Angleterre, par M. Grassi,

inspecteur du service rpiaranlénaire à Alexandrie.
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aucun chiffre même approximatif, conclut par la proposition

d’une surveillance de cinq à six jours
,
pour les individus qui

viennent de lieux suspects
;
et, pour ceux qui sortent d’une loca-

lité infectée, il demande une quarantaine de onze à quatorze

jours.

8. M. de Ségur-Dupeyron, dans un rapport adressé à son Exc.

le ministre de l'agriculture et du commerce, rapport qui résulte de

différentes enquêtes faites par lui en 1833—34—39 ,
donne sur

l’incubation de la peste des détails fort inléressans. Certes, l’o-

pinion de M. de Ségur doit être d’un grand poids, car, outre

que ses recherches ont été faites avec une loyauté et une bonne

foi que chacun se plaît à lui reconnaître
,
elles l’ont été encore avec

beaucoup de discernement
;
et, moi qui ai l’avantage de connaître

M. de Ségur et qui l’ai vu en Égypte, je déclare que j’ai rencontré

peu d’hommes comprenant aussi bien que lui la question adminis-

trative des quarantaines, et les réformes dont celles-ci sont sus-

ceptibles.

Mais, comme les faits qu’il a rapportés, outre qu’ils sont du

domaine de l’administration, présentent encore des inductions

médicales, j’interviendrai pour ce qui est de ma compétence, et je

réfuterai quelques-unes des conclusions de M. de Ségur.

Ainsi (1) l’honorable secrétaire, après avoir établi sur une

masse d’observations que la durée de l'incubation n’atteint jamais

huit jours, veut que dans deux cas ce terme ait été porté bien

au-delà.

«. À Alexandrie, dit-il, M. le docteur Bella a bien voulu me
faire connaître les deux plus longues durées d’incubation que sa

pratique l’ait mis à même de constater; l’une de ces observations

est relative à sa personne. Comme je n’avais jusque-là rien entendu

dire au Levant qui prouvât que l’incubation de la peste pût durer

autant, j’ai prié M. Bella de me donner ces détails par écrit, et

voici le texte de deux paragraphes de la lettre qu’il a bien voulu

m’adresser :

(1) Liv. cit.
,
p. 31 et suiv. (deuxième partie).
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(( Premier fait : Dans l’année 1819, ma femme fut atteinte de

la peste; elle mourut le 17 mai, vers minuit. Le 18, ayant midi,

e fo le spoglio avec des bardes sortant d’une maison où 1 on faisait

stricte quarantaine, et j’allai habiter une chambre propre et lo.n

de tout foyer de maladie. Jusqu’au 29 mai ,
ma santé fut assez

bonne, malgré les chagrins que j’éprouvais. Mais le 29 au malin

ie sentis en me réveillant en sursaut, une douleur a 1 aine droite,

c'était la peste qui commençait. (Du 18, avant midi, époque du

spoqlio
,
jusqu’au 23 au matin ,

il y a dix jours trois quarts.)
.

, Deuxième fait : En 1821 ,
la peste se déclara dans la mai-

son d’un certain Spiteri, Maltais résidant à Alexandrie. Toute la

famille périt, à l’exception d’une jeune fille de treize ans, qui
,
restée

seule, fut transportée le 11 juin avant midi dans une chambre ou

l’on exécuta le spoglio avec la plus grande précaution. Le 21 ,
au

matin, elle eut les premiers symptômes de peste
,
et mourut le 25.

(Du 1 1 avant midi, au 21 au matin, il y a trois jours trois quarts.)

» M. Bella termine sa lettre en disant : « Je pourrais bien vous

citer des cas d’incubation de sept et môme de huit jours
;
mais je

pense qu’ils ne pourraient plus vous être utiles dans le but que

vous vous proposez. »
. .

)) Je nai pas besoin de répéter que M. Bella est contagioniste -,

lui et le docteur Grassi
,
qui étaient présens à notre conversation

,

sont attachés au conseil sanitaire d’Alexandrie, et ils n’ont été

placés là que parce que leur opinion est que la maladie se commu-

nique par le contact.

» Il résulterait donc de la lettre de M. Bella
,
que la peste peut

demeurer occulte chez 1 homme pendant dix jouis trois quarts,

et cette assertion repose sur des précautions qui offrent toute ga-

rantie
,
car M. Bella a fait le spoglio, et il s’est tenu dans le plus

grand isolement »

Je ne tirerai pas de la lettre du docteur Bella les conclu-

sions qu’en a tirées M. de Ségur. Pour moi, les dix jours trois

quarts écoulés depuis le spoglio ne prouvent rien
,
et je ne trouve

pas étonnant que M. Bella
,
vivant au milieu d’une atmosphère

épidémique
,
en proie au, chagrin causé par la mort de sa femme,
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assiégé peut-être aussi par la terreur et par l’effroi puisqu’il était

contagioniste, je ne trouve pas étonnant, je le répète, qu’au milieu

de toutes ces conditions, M. Bella ait contracté la maladie.— Du
reste, M. de Ségur lui-même a bien prévu l’objection qu’on pour-

rait lui faire, puisqu’après avoir rapporté le fait, il ajoute quel-

ques lignes plus bas : a Peut-être les personnes qui ne croient

pas cà la nécessité de longues quarantaines
,
— et ces personnes

sont assez nombreuses dans le Levant
,
— pourraient faire obser-

ver que, la peste régnant alors à Alexandrie, M. Bella a pu
contracter la maladie par l’air infecté de cette ville

,
et que l’incu-

bation pourrait bien en réalité n’avoir pas duré dix jours trois

quarts (1). »

Cette objection, quel est celui qui ne la fera pas, non-seule-

ment pour le fait propre à M. Bella, mais encore pour celui du
nommé Spiteri, et les cas analogues qu’on veut citer à l’appui de
la longueur de l'incubation?

9. Conclusions. —- On a pu voir par ce qui précède, et l’on

a dû comprendre combien il est difïîcile de déterminer la durée
exacte de l’incubation à l’égard de la peste; il en est ainsi pour
toutes les maladies épidémiques non contagieuses, parce qu’on
peut rarement apprécier le moment où les causes délétères ont
agi sur l’organisme. Cependant

,
des faits que nous avons recueillis

nous-mêmes
, et des observations que nous avons citées

, il nous
semble rationnel de déduire que la durée moyenne de l’incubation

est de deux à trois jours environ. Si cette incubation a paru se

prolonger dans quelques circonstances jusqu’au huitième jour

,

ces cas sont très-rares, et souvent ne méritent pas la conclusion

qu’on en a tirée. D’ailleurs, il est diverses circonstances appré-
ciables qui influent sur le plus ou moins de durée de cette période,

ce sont :

1° L’état sporadique ou épidémique de l’affection. On conçoit,

(1) Rapport adressé a S. Exc. le ministre de l’agriculture et du com-
meice sur les modifications à apporter aux règlemens sanitaires, par
31. de Ségur-Dupeyron

,
secrétaire du conseil supérieur de santé.

9̂
•
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en effet
,
que dans le premier cas les causes délétères ayant moins

d intensité, leurs effets doivent être aussi moins rapides.

Les époques diverses de la maladie. Ainsi
,
au début de

l’épidémie
,
l’incubation est très-courte; des individus en pleine

santé sont presque foudroyés et périssent en vingt-quatre, trente-

six ou quarante-huit heures. Au contraire, à mesure qu’on s’é-

loigne de l’époque de l’invasion, l’agent délétère perd de sa vio-

lence
,

et les phénomènes morbides ne se développent que plus

long-temps après que la cause morbide a agi.

3° Le séjour plus ou moins prolongé des individus au mibeu

des conditions d’épidémicité ou d’infection. Ici encore le raison-

nement vient à l’appui des faits. Car, n’est-il pas rationnel de

penser que les individus qui seront demeurés long-temps dans

une localité où sévit l’affection, continuellement soumis à l’in-

fluence des causes morbides, éprouveront plus rapidement les di-

vers symptômes de la maladie que ceux qui n’ont ressenti que peu

de tem s l’action des diverses causes épidémiques ou infectantes?

Y.

SYMPTOMATOLOGIE.

Les auteurs de toutes les époques se sont attachés à décrire avec soin la

symptomatologie de la peste, leurs travaux présentent des défauts

nombreux, a. 1. — 11 est hou de comparer les symptômes des diffé-

rentes épidémies de peste, a. 2. — L’histoire en cite vingt-quatre avant

celle d’Athènes, mais les descriptions nous manquent, a 5.— Peste

d’Athènes, a 4. — Peste du sixième siècle, a. 5. — Peste du quin-

zième siècle
,

a. 6. — Peste de Londres, a. 7. — Peste de Marseille,

a. 8. — Peste de Russie, a. 9. — Peste d'Égypte observée par les mé-

decins de l’expédition française, a. 10. — Peste de Constantinople

(M. Brayer), a. 11.— Peste de Constantinople (M. Chollet)
,
a. 12.

—

Épidémie de 1854-55 (observée au Caire), a. 15. — La maladie a

offert plusieurs phases, a. 14. — Première variété, a. 15. — Deuxième

variété, a. 16. — Troisième variété, a. 17. — Bubons, a. 18. — Char-
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bons, a. 19.— Pétéchies, a. 20. — État du sang, a. 21.— Phénomènes

accidentels, a. 22. — Symptômes observés à rhôpital de l’Esbékié
,

a. 25. — Symptômes observés à Abou Zabel, a. 24. — Symptômes

observés à Damiette, a. 25. — Symptômes observés à Alexandrie

(M. Estienne), a. 2G. — Symptômes observés à Alexandrie (M. Au-

bert), a. 27.

1 . Sans contredit la symptomatologie de la peste est la partie

de lhistoire de cette maladie qui laisse le moins à désirer dans la

plupart des traités anciens ou modernes. Les tableaux qu’en ont

laissés les différons nosologistes sont retracés en général avec assez

d’exactitude et de fidélité, bien qu’ils soient souvent incomplets.

Cela tient peut-être aux nuances diverses de formes qu’a pu pré-

senter la maladie, aux modifications qu’elle a subies, au plus ou

moins d' intensité des symptômes morbides
;

il faut encore l’attri-

buer au défaut d’observateurs habiles ou consciencieux ,
car

beaucoup d’historiens, peu soucieux d’être rigoureusement vrais,

ou dominés par des idées préconçues, ont sacrifié la vérité aux

exigences de leur imagination ou de leurs systèmes.

2. Quoique l’objet principal de notre travail soit la peste

d’Orient, et principalement celle que nous avons observée durant

les années 1834-35
,
nous avons jugé à propos de retracer briève-

ment la symptomatologie des différentes épidémies pestilentielles

,

qui
,
à diverses époques, ont ravagé le monde

;
puis de résumer

dans un tableau général tous les phénomènes variés qui ont été

indiqués par les divers observateurs. Ce tableau permettra de

comparer les diverses pestes entre elles, et d’apprécier la variété

ainsi que les différences que présente cette affection dans ses ca-

ractères morbides.

3. L histoire fait mention de vingt-deux pestes, qui parurent

dans différentes parties du monde, antérieurement au fléau qui

ravagea le pays d’Athènes, fan 431 av. J.-C. Mais les descriptions

qui nous en sont parvenues sont peu exactes, peu complètes. U

faut arriver jusqu’au cinquième siècle avant fère chrétienne pour

trouver une histoire un peu détaillée de la maladie. Ce premier

travail a été entrepris par Thucydide
;
mais quoique très-rcmar-
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quable
,

il est encore insuffisant pour donner une idée précise de

l’affection
,
telle du moins qu’on l’observe de nos jours.

4. Peste cVAthènes (431 ansav.J.-C. ).
— Plutarque, Diodore

de Sicile, Hippocrate, Lucrèce et Thucydide parlent de cette

épidémie mémorable
,
qui parcourut l’Ethiopie , la Libye, l’E-

gypte, la Judée, la Phénicie, la Lydie et la Perse, d’où elle

fondit sur l’Attique, et particulièrement sur Athènes. Les deux

premiers auteurs nous ont transmis peu de détails. Hippocrate, qui

s’y dévoua noblement
,
n’en a laissé qu’une description fort abré-

gée. Lucrèce n’en a parlé qu’en poète
;
Thucydide est le seul qui

nous en ait transmis une relation détaillée.

« Elle prenait subitement par un grand mal de tête
,
avec des

yeux rouges et enflammés
,

la langue et le gosier sanglans
,
une

baleine infecte
,
une respiration difficile ,

suivie d’éternumens et

d’une voix rauque. De là, descendant dans la poitrine, elle excitait

une toux violente. Quand elle attaquait l’estomac, elle le faisait

soulever et causait des vomissemens de toute sorte de bile avec

beaucoup de fatigue. La plupart des malades avaient un hoquet

suivi de convulsions
,
qui s’apaisaient aux uns pendant la mala-

die, aux autres long-temps après. Le corps, rougeâtre et livide,

était couvert de pustules
,
et ne paraissait pas fort chaud au tou-

cher
,
mais brûlait tellement au dedans qu’on ne pouvait souffrir

aucune couverture...

» Ces symptômes étaient suivis de veilles et d’agitations conti-

nuelles sans que le corps du malade s’affaiblit
,
tant que la maladie

était dans sa force
;
la plupart mouraient au septième ou au ncu -

vième jour sans que leurs forces fussent beaucoup diminuées. Si

l’on passait ce terme
,

la maladie descendait dans le bas-ventre
,

et, ulcérant les intestins, causait une diarrhée immodérée qui

faisait mourir les malades d’épuisement
;
car la maladie attaquait

successivement toutes les parties du corps
,
commençant par la

tête et se portant aux extrémités. Le mal se jetait tantôt sur les

parties de la génération
,

tantôt sur les doigts des pieds et des

mains. Plusieurs n’en guérirent qu’en perdant l’usage d’une ou

de plusieurs de ces parties
;
heureux encore s’ils avaient conservé
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les facultés de Pâme ! ruais ils ne reconnaissaient plus leurs parens,

leurs amis
,

ils ne se reconnaissaient plus eux-mêmes (1) ».

5. Peste du sixième siècle. — Cette épidémie meurtrière, qui

parut vers i an 542 de J.-C., prit naissance a Antioche, selon

Evagrius
,
à Peluse en Égypte

,
au dire du Procope. Elle parcourut

le monde entier
,
décima les populations

,
et répandit partout la

mort et répouvante. Voici quelles étaient sa physionomie et sa

marche d après les deux historiens que nous avons cités.

Cette maladie attaquait subitement, àlimproviste, sans annoncer

sa présence par aucun prodrome. Cependant
,

ces impressions

soudaines ne produisaient pas de grands changemens dans le

corps -, et, au milieu d’aecidens très-légers, d une fièvre a peine

sensible, il se faisait une éruption de bubons, de charbons, de

boutons noirs delà grosseur d une lentille. Alors la maladie pie-

nait une physionomie nouvelle. Les uns tombaient en léthargie
5

d’autres devenaient furieux
,
fuyaient de tous cotés croyant voir

'partout des hommes prêts à les égorger. Alors les cuisses se des-

séchaient comme si elles eussent étéflétries par un souffle bridant.

Plusieurs malades mouraient épuisés par des vomissemens de

^ang • tous, selon Agathias, tombaient comme s ils étaient fr appes

d’apoplexie. « Enfin
,

dit Evagrius
,

la parenté ou la naissanc e

semblaient être fatales dans tout le cours de cette peste *,
car ,

en

se répandant hors des lieux infectés
,

le mal poursuivait ceux qui

y étaient nés • il les allait saisir dans les pays éloignes, où ils

éprouvaient seuls les malheurs de leurs compatriotes (l). »

6. Peste du quinzième siècle.— « Jusqu’au quinzième siècle, dit

Chicoyneau, la peste avait eu la même face; mais alors ses accidens

dégénérèrent
,
ou, pour mieux dire

,
il régna une nouvelle mala-

die
,

qui
,
sous des dehors différens

,
produisait dans les corps

les mêmes ravages*, les accidens étaient entièrement opposés a

ceux qui caractérisaient les autres pestes. Ce ne fut point par des

taches
,
par des charbons

,
par des bubons que la peste se montra

(
1

)

(
2

)

Thucydide
,
Guerre du Péloponèsc, Uv. 11 .

Evagrius, ci! é par Chicoyneau (Traité de la Peste, pag. 21
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sur les corps. ïl n’y eut aucune cle ces éruptions que l’incendie

des viscères poussait de tous cotés dans les autres maladies. La

peau n’était point flétrie par la sécheresse..., au contraire, elle

fut inondée par des torrens de sueur
;

il semblait que tout le corps

se fondit en eau. Cet écoulement desséchait les viscères...; les

langueurs, les défaillances, le mal au cœur, les douleurs de tète, le

pouls fréquent et inégal
,
les palpitations violentes, tous ces acci-

dens se réunissaient dans cette sueur... Malgré les précautions
,

cette peste fut presque toujours mortelle... Elle saisissait cinq ou

six cents malades par jour; de cent à peine y en avait-il un qui

pût résister à la violence des accidens : deux ni trois attaques ne

garantissaient point des récidives (l). a

Dans le siècle suivant la maladie reprit son caractère et ses al -

lures accoutumées.

7. Peste de Londres (de 1664). — Les symptômes et la marche

de cette épidémie ont été admirablement décrits par l’immortel

Sydenham, et ensuite par le docteur Hodges. La maladie débutait

par une fièvre plus ou moins violente, plus ou moins prolongée,

suivant les divers individus. Les vomissemcns suivaient, abon-

dans et d’une couleur verte ou porracée. La langue était sèche et

noire
;
un feu dévorant brillait les entrailles. Les céphalalgies

étaient atroces et duraient constamment jusqu’à la mort. Le délire

survenait bientôt, souvent même sans être précédé par le signe

le plus léger. Rien ne l’annonçait chez plusieurs malades, qui étaient

saisis subitement chez eux et dans les rues
;
et tel qui était sorti

sans éprouver aucune incommodité
,
perdait d’abord la vue et le

jugement. « Mais un symptôme plus extraordinaire encore consis-

tait dans les sueurs abondantes qui coulaient comme par torrens ,

tantôt blanchâtres ou citronnées
,
ou vertes

,
tantôt noires

,
ou rou-

ges
^
ou pourprées; si fétides, qu’enfrappant le nez elles causaient

des défaillances ; si âcres et brûlantes
,
qu’en se répandant sur le

corps elles y laissaient une impression de feu (L). » À ces divers

(1) Chicoyneau (Traité des causes
,
des accidens et des cures de la

Peste, imprimé par ordre du roi, pag. 24).

(2) Hodges (de la Peste de Londres).
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phénomènes se joignaient des charbons ,
épars

,
nombreux

,
géné-

ralement de la grosseur d’une fève, se terminant quelquefois par

la gangrène ou le sphacèle; et des bubons qui fournissaient une

suppuration interminable, faisant de profonds ravages, et consu~

mant lesparties qui les avaient produits .

8. Peste de Marseille (de 1720). — Les médecins de Montpellier

qui furent envoyés par le roi pour observer la peste de Marseille

nous en ont laissé une description aussi complète que fidèle. L’épidé-

mie qu’ils traversèrent leur offrit des variétés et des différences bien

marquées
,

tant sous le rapport de l’ intensité des symptômes que

sous celui de l’efficacité des moyens qu’ils employèrent. Ce fut dans

la première période de la maladie que les phénomènes furent les plus

violens, les accidens les plus graves et le plus souvent mortels. « Les

symptômes mortels étaient des frissons irréguliers, un pouls mol,

lent, inégal
,
fréquent; le regard égaré... ,

la voix entrecoupée ,

plaintive
,

la face plombée ,
cadavéreuse

,
des inquiétudes mor-

telles
,

etc. Ces tableaux représentent la peste comme un embrase-

ment rapide...
;
mais ce feu destructeur passait dans certains

corps sans y laisser des impressions dangereuses. A peine se fai-

sait-il sentir dans les entrailles; il n'agissait que sur la surface du

corps, car, tandis que le sang coulait sans obstacle dans tous les

vaisseaux, que les fonctions des viscères continuaient sans trou-

ble, qu’enfin tous les mouvements suivaient leur règle ordinaire

sans violence et sans ralentissement
,
des charbons et des bubons

s’élevaient en diverses parties
;

ils s’ouvraient par une suppuration

facile... La plupart se dissipaient insensiblement sans traîner après

eux des suites fâcheuses. Durant ces éruptions favorables les tor-

ces se soutenaient; rien n’obligeait alors les malades à changer de

régime. S’ils consultaient les médecins, ce n’était qu’en passant

dans les rues
;

ils s’appliquaient eux-mèmes les remèdes nécessaires

sans s inquiéter de leur guérison... Les heureux malades n étaient

pas en petit nombre; il y en a eu plus de vingt mille qui ont éprouvé

cette peste bénigne (l). »

(1) Chicoyneau (ouv. oit., png. 41).
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9. Peste de Russie (de 1771). — Samoilowitz (1), qui a décrit

cette peste, lui considère trois degrés ou périodes qu’il appelle

périodes de Vinvasion
,
du milieu et de Icifin. Le premier degré est

caractérisé par des phénomènes peu dangereux. Les symptômes

les plus considérables qu éprouvent les malades sont les céphalal-

gies et les vomissemens, accompagnés de bubons. Ceux-ci donnent

ordinairement issue d eux-mêmes au pus qu ils contiennent.

« Nous avons vu, dit l’auteur, plusieurs pestiférés qui se sont ainsi

guéris, sans autre secours que celui de la nature. Le second degré

de la peste
,
celui du milieu de son cours

,
est le plus terrible

,
le

plus meurtrier
,

et les symptômes qu’il présente sont des plus

graves : apparition de charbons, de pétéchies, céphalalgie, délire

suivi de prostration, vomissemens continus, diarrhée, incontinence

d’urine (2). Quelquefois ces deux dernières excrétions sont si opi-

niâtres, qu’il est impossible de les arrêter. D’autres fois il arrive

aux femmes que les règles coulent au point de ne pouvoir les tarir
;

si pour lors elles se trouvent enceintes
,
elles font à coup sûr une

fausse couche, car l’orifice de la matrice se relâche et s’ouvre avec

autant d’aisance que celui de la vessie et de l’anus (1), Le troisième

degré, de la peste est le déclin. Ce degré présente à peu près la

même physionomie et offre les mêmes caractères que le premier ,

celui de Y invasion. »

10. Pestes observées en Égypte par les médecins de Vexpé-

ditionfrançaise. — MM. Larrey, Desgenettes ,
Pugnct, Sava-

resi
,
etc., ont également reconnu divers degrés dans la maladie,

fondés sur la nature et l’intensité des symptômes. Chez les uns, la

maladie se développait brusquement
,
et presque sans prodromes,

par des vomissemens
,
une céphalalgie intense

,
l’apparition pres-

que instantanée de charbons, de bubons ou de pétéchies, des dé-

jections noires ou sanguinolentes, etc. Chez les autres (et c’était

la majorité), la maladie s’annonçait plusieurs jours auparavant,

par un commencement de dégoût, de la lassitude, un malaise

4

(1) Mémoire sur la peste qui, en 1771, ravagea l’empire de Rassie.

(2) Ouv. cit.
,
pag. 15o.
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général, etc., comme cela arrive dans la plupart des affections gra-

ves et aiguës
;
à l’anxiété succédaient des douleurs sourdes a la

tète, des coliques, la décoloration du visage, 1 expression parti-

culière du regard
,
etc. Dans ce cas, la fièvre survenait ordinaire-

ment le second jour. D’abord petit et prompt, le pouls s’élevait

et s’accélérait
;
la surface de la peau était brûlante

,
et se couvrait

d'un enduit gommeux (1). Puis survenaient le délire et les diver-

ses éruptions que nous avons signalées.

Un autre symptôme fréquemment observé fut les hémorrha-

gies. Elles étaient toujours de mauvais présage. — Enfin
,
chez

beaucoup de malades, l’affection ne développe que quelques légers

symptômes, sans fièvre intense, souvent sans bubons ni charbons,

seulement avec des pétéchies.

11. Peste observée à Constantinople
(
de 1815 à 1824) par

le docteur Brayer . — Voici la manière dont ce médecin résume

les différens symptômes qu’il a observés.

« Si la saison est ordinaire et la peste bénigne, on y fait peu

d’attention. Les symptômes sont peu graves, la marche régulière,

la convalescence presque immédiate, et la propriété contagieuse

presque nulle
,
au dire des contagionistes(2). » Quand au con-

traire la maladie revêt un caractère de malignité ,
elle présente les

phénomènes suivons, qui sont les signes les plus caractéristiques

de l'affection : « Les yeux sont étincelans, phosphorescens
;

le

regard fixe, féroce
,
comme hydrophobique

;
il se fait une altéra-

tion prompte et inusitée des traits du visage. Chez un jeune Turc,

les yeux étincelans et le regard fixe ont décidé le diagnostic de

la maladie qui
,
sans eux, eût été prise pour une fièvre inflamma-

toire: avec phénomènes cérébraux
,
dans un sujet sanguin. » —

A ces divers signes pathognomoniques de l’affection, M. Brayer

joint les bubons, les charbons, les pétéchies. 11 décrit encore,

sous le nom d 'aura pestilentialis
,
une variété de la maladie, dont

les symptômes sont ordinairement des plus bénins. Cette affection

(1) Larrey (Campagnes d’Égypte, pag. 517).

(2) Neuf années de séjour h Constantinople, tom. it, pag. 219 et suiv.
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qui n’a, dit-il
,
aucun retentissement sur la santé générale, est

caractérisée par le développement de petits bubons durs
,
de fu-

roncles noirs et de pustules qui, le plus souvent, se terminent

par résolution
,
et sans avoir la moindre conséquence funeste pour

les individus. Dans d’autres cas enfin, 1 aura peshlentialis est ac-

compagnée de symptômes plus ou moins graves
,

qui souvent

même sont suivis de mort.

12. Symptômes observés à Constantinople ,
en 1834, par le

docteur Cholet. -- M. Cholet signale les symptômes qui ont été

exposés par la plupart des écrivains que nous avons passes en re-

vue
;

il n’indique à la maladie aucun caractère particulier, aucun

trait que nous n’ayons déjà mentionné. Toutefois il insiste sur le

cachet spécial offert par l’œil des pestiférés.

« Outre l’expression mélancolique
,
mêlée de frayeur, que 1 œil

donne à la face, il est ordinairement injecté dès 1 invasion de la

maladie; quelquefois il y a écoulement des larmes. La pupille est

fortement dilatée dans la première période, tandis quelle est

contractée, quand ies symptômes inflammatoires prédominent;

la sclérotique est d’un blanc mat
,
et, dans quelques cas, la cor-

née présente l’aspect de cristal dépoli, parla disparition de l’arc

précornéo-sclérotidien (1). »

13. Épidémie de 1834 à 1835
,
observée au Caire. — L’épi-

démie de peste que nous avons vue en Egypte, en 1835 ,
a offert

la plus grande analogie avec celles qu’eurent occasion d’étudier

les médecins de l’expédition française. Je reproduirai l’histoire

de la maladie' que j’ai observé au Caire, conjointement avec les

docteurs Gaëtani-Bey
,
Lachèse et M. Bulard. Cette description

a été composée par les quatre membres de la commission sanitaire,

peu de temps après la cessation du fléau, d’après les matériaux

divers qu’ils avaient recueillis en commun.

14. ci Dans le cours de l’épidémie, la maladie a présenté

trois phases bien distinctes, caractérisées par la nature et l’inten-

sité des symptômes. C'est d’après ces phases que nous avons établi

(1) Cholet (Mémoire sur la peste, pag. 92).
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trois variétés: et dans cette distinction
,

il nous a paru plus mé-
/

tliodique de procéder plutôt du plus léger au plus grave, que

de suivre l’ordre dans lequel ils se sont développés dans le cours

de l’épidémie. 11 est bon de faire précéder la description des

symptômes de celle de l’état particulier qu’a présenté la grande

majorité de la population en dehors de la maladie
,
et qui peut

être considéré comme le produit de l’influence épidémique.

» Dans cet état, on observait des douleurs glandulaires aux

aines
,
aux aisselles

,
quelquefois pongitives

,
et le plus souvent

faibles, très- supportables
;
mais augmentant par la pression, la

contraction musculaire ou le mouvement des membres
;

se fai-

sant sentir dans un ou plusieurs points à la fois; souvent pa-

raissant et disparaissant tour à tour
,

pour reparaître encore a^c

malaise, inappétence, langue blanchâtre, nausées, étourdisse-

mens. L’expression de la physionomie était altérée.

» Ceux qui recevaient cette influence sans cesser de vaquer

à leurs affaires
,
étaient dans une sorte de lutte incessante con-

tre elle
,

et d’imminence perpétuelle d invasion de la maladie. »

15. Première variété. *— a Outre les phénomènes exposés

dans l’état que nous venons de décrire, on observait : léger

mouvement fébrile
,
céphalalgie frontale

,
faciès plus altéré, nau-

sées quelquefois suivies de vomissemens
;
bubons et charbons

apparaissant simultanément ou isolément, sur les diverses ré-

gions ganglionaires *, les premiers se terminant par résolution,

suppuration ou induration
;

les seconds
,

plus ou moins nom-

breux ,
étaient toujours superficiels.

» Dans cette première variété
,

les malades étaient rarement

alités
,

la transpiration s’établissait facilement
,

la terminaison

n’était jamais funeste. Cette forme s’est rencontrée vers le milieu

et surtout au déclin de l’épidémie. »

IG. Deuxième variété. ~~ « Frissons, vertiges, céphalalgie,

abattement plus ou moins grand
,
lassitude générale, maiche titu-

bante comme dans l’ivresse, douleurs lombaires, air stupide,

regard couvert
,
yeux injectés, parole embarrassée, iespiiation

fréquente
,
nausées ,

vomissemens de matières mucoso-bilieuscs y
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quelquefois, et à une époque plus avancée, noirâtres, avec ou

sans chaleur à la peau
;
pouls fréquent et concentré

;
quelquefois

délire tranquille ou agité; rêves fatigans
,
peu ou po nt de sen-

sibilité à l’épigastre
;
langue humectée, blanche et rose à la pointe

et sur les bords
,
devenant

,
après le deuxième ou le troisième

jour, sèche, rouge, noirâtre à son centre, fendillée; les dents

fuligineuses
;
diarrhée se déclarant quelquefois après les premiers

vomissemens; les urines rouges, parfois sanguinolentes, dimi-

nuant de quantité vers la fin, tarissant même. Du second au

quatrième jour apparition de bubons aux aisselles, aux aines,

au cou
,
très-rarement aux jarrets (1) ,

et de charbons et de pé-

téchies
;
délire continu

,
coma

,
mort, du quatrième au cinquième

jour; ou bien, les symptômes perdant de leur intensité, la langue

devenait humide ,
la peau moite

,
le pouls moins fort

;
les bubons

marchaient à leur fin par résolution ,
suppuration ou induration

;

les charbons, s’il en existait, bornaient leurs ravages
;

les pété-

chies se résolvaient à la manière des ecchymoses
,
et les malades

entraient en convalescence du sixième au huitième jour. D’autres

fois la maladie se prolongeait
,
la langue restait sèche

,
rouge ou

fendillée; son centre se couvrait d’un enduit noirâtre, les dents

devenaient plus fuligineuses
,
le ventre se ballonnait

,
la diarrhée

persistait, les selles étaient fétides
;

alternatives de transpiration

et de sécheresse à la peau
;
pouls fréquent

,
irrégulier

;
sommeil

agité, quelquefois délire; les bubons marchaient lentement vers

la suppuration, et quand elle existait
,
elle était séreuse et fétide.

Le malade arrivait à la convalescence du quatorzième au vingtième

jour
;
ou bien les symptômes s’aggravaient

,
et l’issue était fu-

neste.

» Cette variété est celle qui a prédominé vers le milieu de la

marche de l’épidémie et à son déclin. »

17. Troisième variété , *— « Exagération de tous les symptômes

(1) Ils étaient annoncés par une douleur locale. Ceux de l’aisselle

étaient plus sensibles que ceux de l’aine
,
et leur présence était un sym-

ptôme plus fâcheux encore s’ils apparaissaient au cou.
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delà variété précédente : de plus ; air d hébétude, piostiaiion

extrême des forces, station impossible, violens frissons, douleurs

aux lombes, chaleur a la peau presque noimalc, respiration

courte, accélérée
;
pouls fréquent, petit, concentre, langue hu-

mectée, large et bleuâtre
;
vomissemens bilieux

,
jaunes, vert

feuille, quelquefois noirâtres
;
point de douleur à l’épigastre

;
sou-

vent apparition de pétéchies de couleur foncée
;
réponses balbu-

tiées, divagation, délire, intelligence comme anéantie, anxiété

extrême avec coma -,
mort en vingt-quatre ou quarante-huit heu-

res, rarement plus éloignée, avec un aspect cyanose, et sans

agonie.

» Quand la maladie se prolongeait au-delà de ce terme
,

la

réaction survenait, le pouls se relevait, la langue était rouge et

sèche ,
la peau chaude

,
la face animée

,
les yeux injectés

,
et vers

le troisième jour ,
éruption de bubons

,
rarement de charbons.

Alors s’établissaient des chances de guérison
,

et on retrouvait

tout-à-fait l’aspect de terminaison de la deuxième variété-, mais

cette terminaison était rare. Dans cette variété
,
on a remarqué

quelquefois l’absence des bubons, des charbons et des pétechies.

)> Ce degré terrible est celui qui a régné le premier mois de la

maladie, presque d’une manière exclusive, bien qu’à toutes les

époques il s’en soit montré quelques cas.

M Les bubons, les charbons et les pétéchies étant les sym-

ptômes les plus constans et en quelque sorte caractéristiques,

nous avons cru devoir les décrire avec quelque développe-

ment. »

18. Bubons
( 1). — a Les bubons avaient leur siège aux régions

(1) Les bubons peuvent être divisés en internes et externes. Les pre-

miers sont situés dans la cavité abdominale
,
soit qu’ils occupent l’orifice

interne de l’arcade crurale ou de l’anneau inguinal
,
ou qu’ils se prolon-

gent dans la fosse iliaque ou le long du psoas. Des douleurs très-vives

indiquent l’engorgement des ganglions lymphatiques de ces régions. Ils

sont souvent sensibles à l’œil et au toucher. Presque toujours les malades

qui en ont été atteints ont succombé; et l’on conçoit qu’alors l’inllam-
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cervicales, aux aisselles, aux aines, aux jarrets, et nulle autre

part. Leur forme était ronde ou oblongue, lisse ou bosselée, et

le plus souvent sans changement de couleur à la peau
;
plus ou

moins volumineux, et plus ou moins douloureux. Les bubons des

régions cervicales siégeaient en arrière ou à la base de la mâchoire

et au cou. En général ils étaient peu volumineux
,
et quand ils le

devenaient davantage ,
ils gênaient, mécaniquement ou en pro-

pageant l'inflammation ,
les actes de la respiration et de la déglu-

tition. »

« Les bubons axillaires étaient en général moins volumineux

et beaucoup plus douloureux que les bubons inguinaux
;
apparais-

sant d’abord dans le fond du creux de l’aisselle, ils s’étendaient

mation de ces glandes se prolonge au péritoine et aux autres organes du

bas-ventre
,
on appelle sur eux une fluxion sanguine qui produit les hé-

morrhagies que nous avons rencontrées dans le tissu cellulaire qui les

entoure.

Les bubons externes sont ceux qui se présentent hors de la cavité ab-

dominale. Ils sont situés plus ou moins profondément; ainsi, parfois ils

affectent les ganglions sous-cutanés, et plus souvent les ganglions placés

sous l’aponévrose. Les premiers sont peu douloureux et passent plus

promptement à la suppuration. Au contraire
,
les sous-aponévrotiques

sont volumineux ,
prennent une forme allongée

,
étant resserrés dans l’es-

pace triangulaire formé par le bord interne du couturier et l’adducteur;

déterminent une douleur profonde, de l’engourdissement dans le mem-

bre
,
et passent plus difficilement à la suppuration. Souvent ils restent

indolens pendant quinze ou vingt jours, se terminent par résolution, ou

restent pendant plusieurs mois dans un état d’induration.

Les bubons des aisselles peuvent aussi être divisés en internes et en

externes : les premiers sont ceux qui sont placés dans le médiastin pos-

térieur ou antérieur et derrière les bronches. Les autres occupent le

creux de faisselle. Ces derniers sont les plus douloureux, parce qu'ils se

trouvent au milieu du plexus brachial qu’ils compriment.

Les bubons au cou ont été rares et généralement funestes
,
soit à cause

de la proximité du cerveau
,
soit par leur action mécanique sur la res-

piration ou la déglutition. La plupart des malades qui en offraient ont

péri, surtout quand les bubons affectaient les deux côtés du cou. Ils étaient

presque toujours accompagnés de charbons.

Jamais les bubons n’ont été des symptômes primitifs.
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en bas et en avant sur les pectoraux, lis se sont quelquefois an-

nonces par une très-xivc douleur perçue dans l’épaule-, d'autres

fois la douleur n’était que locale et s’étendait en avant.

» Les bubons inguinaux (1) occupaient le plus souvent la partie

supérieure interne de la cuisse. Leur forme était oblongue, diri-

gée de dehors en dedans et de haut en bas
;
la base en était large.

Quelques-uns se formaient aussi au-devant et au-dessus de l'arcade

crurale, en dedans ou en dehors, ressemblant assez aux bubons

vénériens. Ils étaient moins volumineux
,
moins douloureux, plus

superficiels, et entraient plus promptement en suppuration. Dans

quelques cas
,
des bubons internes

,
situés derrière la branche

horizontale du pubis ou dans la fosse iliaque, étaient perceptibles

à la vue ou au toucher
,
ou décélaient leur présence par l’expres-

sion d’une douleur extrêmement vive, qui était toujours un symp-

tôme mortel.

)) Les bubons de la région poplitée sont rares
:
quatre seule-

ment ont été observés.

» Les bubons inguinaux ont été plus fréquens que les axil-

laires
,
et ceux-ci plus que ceux des régions cervicales. Quoique

le plus communément ils aient été observés isolément dans l’une

ou l’autre des trois régions
,
néanmoins plusieurs malades les ont

quelquefois offerts au cou et à l’aisselle, ou à l’aisselle et au pli

de l’aine, ou dans tous ces endroits en meme temps, mais jamais

dans des lieux privés de ganglions lymphatiques. Sur le même

individu ,
nous avons vu souvent deux, quelquefois trois et quatre

bubons, rarement davantage. Jamais nous n’avons observé de

charbons ou pustules malignes sur des bubons
,
comme l'ont

dit quelques auteurs. La suppuration n’a pas été aussi fréquente

que la résolution. Quelquefois, près cette dernière direction, les

ft) Quelquefois le malade commençait à éprouver la douleur dans la

fosse iliaque. Cette région se tuméfiait, et on pouvait sentir facilement

l’engorgement des ganglions lymphatiques à travers les parois du bas-

ventre.

3
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bubons revenaient à l’état aigu et suppuraient. Jamais la termi-

naison gangréneuse ne s’est montrée ( 1 ). »

19 Charbons. - « Les charbons ont été observes sur pres-

se toutes les parties du corps, plus particulièrement aux mem-

bres et surtout aux jambes ;
mais jamais sur le cu.r chevelu

,
m

aux faces palmaires ou plantaires. Leur nombre a été jusqu a dix

ou douze. Un seul malade en a eu plus de trente disséminés sur

la cuisse et la jambe droite
,
mais tous bénins.

» Us se sont présentés sous trois aspects differens. Les plus

bénins s’annonçaient par de petits points rouges, qui s agrandis-

saient jusqu’à l’étendue de quatre à cinq lignes
,
et au centre des-

quels il se formait une vésicule contenant un liquide jaunâtre, puis

noir s’ouvrant et se desséchant deux ou trois jours apres la for-

mation en ne détruisant que l’épiderme; quelquefois nous en avons

vu plusieurs se réunir et ne former qu’une seule plaque irrégulière.

» D’autres débutaient de la même manière, mais bientôt ils

envahissaient toute l’épaisseur de la peau et du tissu cellulaire,

qui se tuméfiaient modérément dans une certaine étendue, avec

une auréole d’un rouge obscur. La gangrène se limitait, et il en

résultait une eschare d’un à deux pouces de diamètre qui se

détachait par la suppuration en laissant à nu une plaie dont les

nords étaient taillés à la manière d’un emporte-piece.

,, Les plus intenses débutaient comme les précédons
;
mais la

rougeur et la tuméfaction s’étendaient au loin. La gangrène enva-

hissait rapidement la peau
,
le tissu cellulaire et les muscles, quel-

quefois même les os.
7

)) Chez deux sujets, ils avaient affecté l’angle interne de 1 œil

et détruit le sac lacrymal.

» Nous avons vu un individu qui avait presque tout un cote de

la mâchoire mis à découvert.

» Chez un autre, un charbon
,
placé à l’angle de la mâchoire,

(1) J’ai vu quelques individus, ayant des tumeurs scrofuleuses an-

ciennes, éprouver des douleurs violentes dans ces engorgcmens, qui

s’enflammaient, et passaient quelquefois à la suppuration.
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avait détruit tout le tissu cellulaire, les ganglions lymphatiques,

et mis à découvert les muscles
,

les vaisseaux et les nerfs de cette

région
,
sans les intéresser.

)) Chez un autre enfin
,
une grande étendue du tibia avait été

mise à nu.

)) Nous croyons inutile de citer un plus grand nombre de faits

de cette nature. Ces différons sujets ont survécu; mais d’autres

moins heureux ont succombé. Nous avons vu aux lèvres et aux
\

joues des charbons qui avaient déterminé une tuméfaction de toute

la face
,

et qui lui donnaient un aspect hideux. En un mot, ceux

qui occupaient la tète ou le cou déterminaient quelquefois des phé-

nomènes cérébraux et de la gêne dans la respiration et la dégluti-

tion. Un seul malade a eu un charbon dans T intérieur de la gorge
;

il a succombé.

» Nous avons remarqué que la bénignité ou l’intensité des char-

lions étaient en rapport avec le degré de la maladie, et, en

général
,
ceux de la deuxième et de la troisième espèce

,
loin d’ètre

un symptôme fâcheux
,

étaient presque toujours d’un augure

favorable. Us se sont souvent montrés vers le milieu et au déclin

de la maladie.

» Nous avons employé la dénomination de charbons
,
adoptée

par les auteurs
,
pour désigner ce mode d’altération. Mais en con-

sidérant ses caractères et sa marche
,

il nous a paru qu’elle ne lui

convenait pas plus que celle d’anthrax
,
et qu’il eût été peut-être

plus exact de lui donner celle de pustules gangréneuses. »

20. Pétéchies. — « Les pétéchies se sont montrées sur toutes

les parties du corps, sur la langue même, mais plus particulière-

ment au cou, sur la poitrine et sur les membres. Deux ou trois

fois seulement nous en avons observé à la face. Elles étaient dis-

crètes ou confluentes; leur étendue variait depuis celle d’une

ligne jusqu’à deux. Il yen avait de plus étendues à cause de leur

confluence.

» Elles ont présenté trois couleurs distinctes en rapport avec

l’intensité de la maladie, en allant du degré le plus faible au plus

grave : rosées, violettes et noires.

o
O «
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,, Nous avons remarqué pour leur disparition la même marche

que pour celle d'une ecchymose. Elles se sont montrées à toutes

les époques de l’épidémie ,
beaucoup plus à la première (1).

» Dans des cas plus graves, nous avons observé des plaques,

des ecchymoses plus ou moins intenses
,
plus ou moins grandes

,

sur diverses parties du corps. »
. , ,

21. État du sang. — « Le sang obtenu par les saignées na

jamais offert de couenne inflammatoire dans le début de ! épidémie

où régnait le troisième degré de la maladie. Examiné après plu-

sieurs

5

heures ,
il ne présentait que peu ou point de sérum séparé

du caillot. Aune époque plus avancée, la quantité en était plus

grande que dans l’état normal ,
et très-colorée en rouge. »

22. Phénomènes accidentels. « Comme tels nous avons

observé sur quelques malades une éruption vésiculaire remplie

d’un liquide transparent assez semblable au millet (sudamina);

deux fois une éruption miliaire, purulente ,
aux septième et hui-

tième jours delà maladie.

» Plus souvent ,
des surfaces érysipélateuses qui se dévelop-

paient sur diverses parties du corps
,
mais principalement sur le

tronc et à la face; quelquefois elles occupaient le scrotum, et

dans quelques cas les tégumens ont été sphacélés.

» Des abcès plus ou moins étendus
,
plus ou moins profonds

aux différentes régions : ce sont sans doute ces abcès qui ont été

pris pour des bubons.

» Dans la deuxième variété, quelques cas d’ictères très-intenses

qui donnaient à la maladie la forme de la fièvre jaune.

)> Type rémittent
;
un très-petit nombre de malades dans la

troisième variété.

» Des hémorrhagies nasales
,

des vomissemens de sang
,
l’hé-

maturie.

)> Le hoquet rarement.

» Plusieurs cas de mutisme plus ou moins complet
,
persistant

quelquefois deux et trois mois (2).

(1) Souvent les pétéchies n’apparaissaient qu’après la mort.

(2) Le mutisme a été observé assez souvent chez les individus qui ont
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» Rarement la surdité, jamais la chute des cheveux
,

si fré-

quemment observées dans les typhus d'Europe, et non plus la

gangrène des extrémités; enfin, une quiétude parfaite
,
au lieu

de la terreur panique et du désespoir signalés par les auteurs. Nous

avons toujours vu les malades indifférons sur leur sort, et même

quelquefois pleins de gaieté. Il est vrai que les musulmans sont

en général peu accessibles à la crainte de la mort : Dieu a compté

leurs jours dans ce monde
;
et la foi

,
qui est encore grande parmi

eux, leur promet les délices d’une vie future. Cependant, nous

avons vu aussi beaucoup d’Européens rester dans la même tran-

quillité d’esprit pendant tout le temps de leur maladie. »

23. Symptômes observés à Thôpital de VEsbekiè par M. le

docteur Primer (depuis la fin de février jusqu’à la fin de juin

1835). — « Les symptômes que j’ai observés sont les mêmes

que ceux de la grande épidémie. Il y eut vomissemens
,
prostra-

tion, anxiété
,
fièvre

,
dans la plupart des cas

;
pouls fréquent,

accéléré, mou; chaleur de la peau considérablement accrue,

changeant d’un moment à l’autre; sueur sans soulagement;

turgescence veineuse sur toute la périphérie
,
principalement à

la face.

» L’éruption des bubons ou des charbons s’opérait du deuxième

au quatrième jour. A cette époque, la face était grippée et tiraillée

par des spasmes, surtout aux angles du nez et de la bouche; le

pouls devenait faible; la diarrhée se déclarait dans quelques cas,

et alors les malades succombaient le quatrième jour.

» Les yeux
,
quoique brillans

,
avaient un aspect amaurotique

;

souvent leur globlc proéminait; un rouge sale tirant sur le jaune

se dessinait autour de la cornée. La langue était constamment

humide et blanchâtre; quelquefois l’individu était affecté de mu-

tisme. L’examen des urines n’offrait pas l’aspect que celles-ci

présentent ordinairement quand il y a de la fièvre.

» A ces symptômes succédait l’apparition des bubons et des

été gravement atteints. J’en ai vu qui étaient encore presque complète-

ment muets au mois d’octobre
,
c’est-à-dire cinq ou six mois après lecir

convalescence.
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charbons, mais souvent elle leur était simultanée. L’apparition

des pétéchies était plus irrégulière
;
souvent elle avait lieu pendant

l’agonie ,
quelquefois meme après la mort. Quand les bubons,

les°charbons ou les pétéchies étaient développés ,
la maladie pre-

nait un caractère décisif
,

et le malade guérissait ou succombait.

Dans le premier cas, la céphalalgie, l’anxiété, faisaient place aux

douleurs occasionnées par le développement des bubons et des

charbons
;

ces douleurs étaient quelquefois atroces quand les

tumeurs étaient situées le long du canal crural ou delà veine cave

descendante. Dans le second cas
,

les symptômes indiqués plus

haut augmentaient d’intensité; le délire, la stupeur ,
les soubre-

sauts
,

1qJIox silegivm
,
venaient s’y joindre

;
le pouls augmentait

en fréquence ,
la peau s’humectait d’une sueur gluante

,
et la mort

avait lieu par asphyxie
,
sans que les malades perdissent jusqu a

la (in l’usage de leurs facultés intellectuelles (1-). »

24 . Symptômes observes à Abouzabeï par le docteur Dumgneau.

— « Les malades au premier degré éprouvent peu ou point de

fièvre, point de délire
;

il y a un ou plusieurs bubons; quelque-

fois l’appétit se conserve; plusieurs peuvent continuer à vaquer a

leurs occupations; tous guérissent.

» Dans le deuxième degré, la fièvre est plus ou moins forte,

quelquefois il y a du délire; l’appétit est nul, la soit vive; des

bubons ou des charbons apparaissent isolément ou ensemble, quel-

quefois en même temps que les phénomènes généraux
,
quelque-

fois après un
,
deux et trois jours. La stupeur est plus ou moins

prononcée
,

la parole plus ou moins embarrassée. Presque tous

guérissent.

» La maladie au troisième degré a offert les symptômes sui-

v
rans :

» Céphalalgie; yeux injectés, larmoyans
;
vertiges, stupeur, pa-

role embarrassée, comme celle d’un homme ivre, quelquefois im-

possible; réponses incohérentes ou milles, agitation
,

délire; lan-

gue blanche, large, humide, rouge aux bords
;
épigastre non

(4) Extrait d’un rapport adresse au Conseil de santé.
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douloureux
;
souvent vomissemens qui tourmentent beaucoup

les malades et les empêchent d’étancher la soif qui les dévoré*

pouls petit, serré, fréquent (100 à 120); urines rouges, rares
;

pétéchies apparaissant de préférence sur la poitrine et 1 abdomen ;

bubons
,
charbons simples ou multiples

,
ensemble ou isolement.

Les premiers se montrent aux aines
,
aux aisselles

,
au cou

;
les

seconds indistinctement sur toutes les parties du corps
,
mais plus

particulièrement aux membres inférieurs.

)> Les bubons se manifestent quelquefois en même temps que

les premiers symptômes; d’autres fois ils paraissent vingt-quatie,

quarante-huit heures, même plus, après l’invasion de la maladie.

Dans quelques cas il y a des symptômes précurseurs qui durent

plus ou moins
;
dans d’autres le malade tombe comme frappé par

la foudre. La maladie, dans quelques instans, est à son summum

d’intensité. Il est très-rare delà voir guérir au troisième degré
;
la

mort est presque inévitable
,

elle a lieu du troisième au sixième

jour, quelquefois après un temps moins long. Je n’ai jamais vu

les bubons passer à la gangrène
;
leur rétrocession est toujours un

signe très-grave.

» Très-souvent des malades restent pendant un ou deux jours

plongés dans un affaissement profond; on ne peut obtenir aucune

réponse, aucune parole. A la visite suivante, on est fort étonne

de les voir assis sur leur séant, n’offrant presque plus de stupeur,

et répondant juste à presque toutes les questions qui leur sont

adressées
;
presque tous sont disposés à la gaieté, a la plaisanterie.

Il en est bien peu qui aient la connaissance de leur état et qui s’en

affligent. Ce mieux apparent ,
succédant ainsi brusquement à un

état tout-à-fait opposé
,
me trompa chez les premiers malades

;

j’appris bientôt qu’il était le signe d’une mort très-prochaine. On

pourrait presque comparer ce qui a lieu dans ces cas pour le cer-

veau à ce qui arrive dans une violente inflammation du péritoine,

par exemple, suivie de gangrène : une amélioration apparente, et

la mort.

)> Les charbons ont été beaucoup plus fréquens à la fin de l’é-

pidémie qu’à toute autre époque. Comme les bubons, les charbons
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existent quelquefois sans phénomènes généraux bien sensibles.

Cela a surtout lieu quand ils sont peu étendus et peu nombreux
;

]a chute des eschares est toujours suivie d’un amendement très sen-

sible. S’ils sont larges et profonds, ils sont graves par les désordres

qu’ils occasionnent localement. La peau et le tissu cellulaire sous-ja-

cent sont quelquefois détruits dans une grande étendue; le malade

qui avait échappé aux premiers accidens périt par l’abondance de

ta suppuration. Leur nombre chez le même malade est variable
;

quelquefois il n’y en a qu’un, deux ou trois; d’autres fois, un

plus grand nombre. Un capitaine turc, jeune et vigoureux, outre

quatre bubons, avait dix charbons. 11 résista aux premiers acci-

dens, et succomba après six semaines de maladie, épuisé par

l’abondance de la suppuration fournie par ces plaies, dont quel-

ques-unes étaient très-étendues, quoiqu on eut tente de limiter

dès leur apparition la plupart des charbons par 1 application du

fer rouge. »

25. Symptômes observes à Damiette par le docteur Esman-

yard. — « Langue recouverte d’un enduit muqueux
,
souvent

très-épais
;

saillie des papilles sous le mucus ,
et rougeur vive

appréciable au pourtour dépourvu de cet enduit; nausées ou

vomissemens. Quand les accidens cérébraux ne sont pas portés

jusqu’à la stupeur ou au coma : céphalalgie violente
,
parole mal

articulée
,
balbutiée

,
quelquefois enrouement

,
lenteur dans les

idées
,
indifférence morale sans délire ,

douleur des membres et

des lombes
;
conjonctive injectée

;
chaleur âcre et sécheresse de

la peau, surtout à la région abdominale; pouls fort, dur ou

filiforme, fréquent ou intermittent, selon la période de la maladie
;

bubons inguinaux
,
axillaires

,
etc.

,
ou seulement développement

anormal des ganglions lymphatiques, avec douleur souvent très-

xive; quelquefois éruption d’anthrax; apparition des vomisse-

mens après la cessation de la stupeur et du coma
,
chez quelques-

uns, ou lorsque la tuméfaction de l’abdomen annonce l’envahisse-

ment du péritoine par l'inflammation, ou la perforation de l’intestin

grêle
;
anxiété

,
quelquefois yeux fixes

,
gonflés et rouges

;
sus-

pension de la parole, paraplégie, respiration plaintive; étourdis-
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semons suivis de chute-, exaltation cérébrale sans délire réel (1),

soubresauts des tendons chez quelques-uns.

)) De ce que les étourdissemens
,
cette marche chancelante qui

simule l’ivresse, l’état d’hébétude, de paraplégie, arrivent quel-

quefois avant les vomissemens, il n’en faut pas conclure, avec les

observateurs superficiels, que le cerveau soit le premier frappé,

puisque les médecins même qui ne partagent pas mon opinion sur

la nature de la peste conviennent qu’aucune trace de lésion récente

n’est trouvée dans cet organe après la mort. Je dis observateurs

superficiels, car dans tous les cas, lors même qu’il n y a pas de

vomissemens, tous les autres signes de la gastro-entérite existent.

Le médecin physiologiste voit dans ces phénomènes 1 action sym-

pathique des organes digestifs produisant la congestion
,

qui

,

selon ses diverses nuances, donnera lieu à différons symptômes,

depuis la céphalalgie jusqu’au coma. »

20. Symptômes observés à Alexandrie par le docteur Estienne .

— a Accès fébrile
,
frissons ouvrant la marche des symptômes

,
le

froid se prolongeant long- temps; tournoiement de tète, démarche

chancelante, celle d’un homme ivre
;
faciès spécial donnant à 1 en-

semble delà physionomie un caractère d’indifférence; yeux un

peu larmoyans
,
exprimant une sensation d’étonnement; conjonc-

tives injectées
,

brillantes, rougeâtres, surtout vers leur partie

interne, ou encore ictériques
;
langue blanchâtre ,

nacrée, offrant

beaucoup de variétés; soif, vomissement de matières jaunâtres

,

bilieuses; douleurs lombaires et parfois dorsales
;
fréquent besoin

d uriner
,
urines claires, constipation ou selles réglées; insomnie

ou assoupissement; souvent confusion dans les idées, délire. Les

frissons et les vertiges
,

sous forme de tournoiement de tète

,

avaient lieu simultanément. Généralement, cette dernière sensa-

tion ne persistait que durant trois ou quatre jours. Après ce temps,

(1) Très- rarement du moins le délire est violent. Nous en avons vu

cependant quelques exemples au Caire, entre autres chez un Italien, re-

lieur, qui a erré pendant trois jours dans la ville, et a guéri; chez un

saint-simonien
,

et chez un élève de fécole d’Abouzahel, appelé Ben-

Hoffari.
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le malade n’accusait plus ordinairement que de la céphalalgie. Le

froid débutait fréquemment entre les deux épaules ,
et se portait

de là dans les diverses régions du corps; quelquefois ce sentiment

du froid se faisait sentir en même temps sur tous les points de

l’organisme. Dans beaucoup de cas
,
cette sensation se prolongeait

très-long-temps
,
et chez plusieurs malades, elie ne se dissipait,

comme la souffrance de la tète
,

que lors de l’apparition d un signe

extérieur de peste. Le délire cessait aussi ordinairement a cette

époque
;
quelquefois il persistait encore durant quelques jours.

» C’est aussi pendant que le malade se plaignait de tournoie-

ment de tète et de frissons qu’il éprouvait des nausées et des vo-

missemens
;
quand i! était seulement atteint de nausées

,
il chei-

chait assez fréquemment à obtenir le vomissement par le moyen

de l’eau tiède. Le vomissement cessait ordinairement dans les

vingt-quatre heures. Je l’ai vu se prolonger durant trois jouis

sur un malade gravement affecté.

» Le pouls
,
petit pendant la période algide

,
devenait fréquent ,

plein, fort, après la cessation du froid
;
ordinairement il s’élevait,

lors de l’apparition du bubon, une chaleur brûlante de la peau,

coïncidant avec 1 élévation du pouls. Généralement alors la trans-

piration était supprimée, et l’on ne pouvait obtenir des sueurs

qu’avec beaucoup de peine.

» Aux symptômes que je viens d’indiquer, et qui existaient

le plus fréquemment
,
s’enjoignaient d’autres très-sujets à varier.

Tantôt c’étaient ceux d’une gastro-entérite des plus violentes ou

d’une affection vermineuse; quelquefois ceux d’une inflammation

des méninges ou de l’encéphale. D’autres fois les viscères de la

poitrine paraissaient affectés
,

et les phénomènes du catarrhe

pulmonaire ou de la pneumonie se déclaraient. La peste se

montrait souvent accompagnée de convulsions chez les enfans

,

et de péritonite chez les femmes nouvellement accouchées.

» Selon la diversité des complications
,

la langue présentait

divers aspects: souvent rougeâtre aux bords et à son sommet,

elle offrait une ligne rouge au centre, et deux bandes latérales

blanchâtres. C’était surtout lorsqu’il y avait des signes de gas-
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tro - céphalite que cet état de la langue était fréquemment ob-

servé. Parfois cependant on voyait encore, dans ces cas, la

langue présenter seulement une couleur d’un blanc nacré
,
avec

rougeur à sa pointe et quelquefois aussi sur ses bords. L’aspect

nacré de la surface de la langue et la rougeur de sa pointe et de

ses bords se montraient aussi fréquemment, lorsque des symptô-

mes de broncbo-céphalite existaient. Quand il y avait embarras

gastrique concomitant
,

la langue offrait un enduit blanchâtre sur

toute sa surface. Dans les cas de complications, sous forme de

gastro-entéTo-céphalite, la langue était souvent noirâtre au centre,

et d’un blanc sale sur ses parties latérales.

» Au milieu des symptômes spéciaux de la peste
,
se déclaraient

ainsi, sous l’influence de cette altération première
,
désaffections

variées
,
surtout des inflammations ou du moins des phénomènes

inflammatoires, souvent intenses et siégeant, chez un grand nom-

bre de malades, sur les organes gastro- intestinaux. Je ne décrirai

point les divers symptômes offerts par les pestiférés, selon que

leur maladie se présentait avec des signes de ces différentes affec-

tions. Ce serait reproduire les phénomènes généralement observés

dans le cours de ces diverses maladies. Les caractères variés de

la peste ressortiront beaucoup mieux dans l’historique détaillé

que je me propose de publier
,

pour faire connaître la marche

spéciale de cette épidémie
,
chez plusieurs des malades dont

j
ai

dirigé le traitement.

» Toutefois je dois ici faire observer que la peste, étudiée dans

l’ensemble de ses manifestations, présente généralement de grands

rapports avec les affections typhoïdes. Dans quelques circonstan-

ces
,

la peste a semblé foudroyer ses victimes, tant son activité

meurtrière a été rapide. Parfois, dès 1 invasion, les malades étaient

plongés dans un état de prostration extrême. 1a vie s éteignait

alors au milieu des symptômes les plus elîrayans.

» Outre les phénomènes qui ont été indiqués comme se mon-

trant sur la presque totalité des malades frappés par celte épidé-

mie, il en est d’autres sur lesquels je crois devoir aussi fixer 1 at-

tention
,
attendu que, de même que les premiers

,

ils constituent



description44

un des élëmens les plus importons de la peste
;

je veux parler des

bubons
,
des charbons et des pétéchies.

)> C’est ordinairement du troisième au quatrième ou au cin-

quième jour que se manifestaient les bubons ou tout autre signe

extérieur de peste. Toutefois ces éruptions se sont aussi déclarées

à toutes les époques de la maladie.

» Le bubon siégeait le plus fréquemment aux aines ou aux

aisselles. Il se montrait, dans quelques cas, sur d’autres points

de la surface du corps. Le plus souvent il se présentait sous

une forme arrondie ou conique. D’abord sans changement de

couleur à la peau, il se développait tantôt avec lenteur, d’autres

fois avec rapidité. Je l’ai vu dans plusieurs cas rester long-temps

stationnaire avant de se dissiper. Il atteignait un volume quelque-

fois considérable. Il se terminait ordinairement par résolution ou

par suppuration.

yy Quand la suppuration avait lieu, une rougeur intense de la

peau la précédait. On voyait alors sortir à l’ouverture du bubon

une grande quantité de pus
,
de couleur naturelle

;
puis une ma-

tière sanguinolente, suivie fréquemment de la sortie d une espèce

de lambeau de tissu cellulaire mortifié, que j’ai entendu désigner

sous le nom d’éponge.

» Parfois l’étendue du bubon était modérée, d’autres fois sa ten-

dance gangréneuse propageait plus ou moins loin son action éro-

sive. Ainsi, j’ai été appelé, par M. le docteur Laidlaw, en con-

sultation
,
chez un capitaine anglais atteint à la région inguinale

droite d’un bubon pestilentiel, dont l’ouverture spontanée et par

gangrène donna lieu à une hémorrhagie qui nécessita la ligature

de l’artère iliaque externe. Ce malade
,
opéré par M. Laidlaw

avec beaucoup d’habileté, est aujourd’hui rétabli.

» Quand le bubon siégeait à l’aine, la progression était gênée

et le pied correspondant au siège de cette affection demeurait ha-

bituellement tourné en dehors.

» La cicatrisation des bubons et des charbons était parfois tar-

dive, d autres lois elle s’elfectuait avec rapidité. L’état général du
malade, la gravité plus ou moins prononcée de l’affection, la
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manière dont le bubon était ouvert
,

le mode de pansement de

l’ulcération qui lui succédait ,
contribuaient à accélérer ou à re-

tarder cette cicatrisation.

» Parfois les bubons pestilentiels se sont montrés sans être ac-

compagnés d’aucun phénomène morbide. Dans quelques cas ra-

res, la maladie pestilentielle a paru aussi se manifester sans érup-

tion extérieure concomitante. »

27. Peste (TAlexandrie décrite par M. Aubert
,
médecin en

chef de l’hôpital des troupes de terre. — M. Aubert, auteur d’un

ouvrage tout récent sur la peste (1), a consigné dans son livre

plusieurs observations particulières de faits observés à l’hôpital de

Ras-el-Tin ou dans sa pratique civile. Bien qu’il n’ait pas
,
dans

son travail
,

fait un résumé général de la symptomatologie, on

voit facilement, en comparant entre elles les diverses observations

qu’il a données
,
que les symptômes qu'il a décrits sont sembla-

bles à ceux rapportés par M. Estienne, et à ceux que nous in-

diquons nous-même.

M. Aubert a également établi trois degrés de la maladie, d’a-

près l’intensité de celle-ci.

Le premier, dont les symptômes sont bénins, offre pour traits

principaux : de la céphalalgie, une fièvre peu intense, une irri-

tation gastro-intestinale peu prononcée -,
peu ou point de vo-

missemens
,
bubons qui suppurent ou se résolvent

,
etc.

Le second degré présente des symptômes plus marqués, plus

caractéristiques. Souvent aux bubons, qui quelquefois existaient

seuls dans le premier degré, viennent se joindre des charbons,

et quelquefois des pétéchies ,
etc.

Le troisième enfin offre l’affection dans tout son développe-

ment
,
avec ses symptômes d’innervation

,
ses phénomènes ty-

pboïques, ses altérations profondes, etc. Ordinairement ce degré

présente la réunion de bubons
,
charbons et pétéchies. L’auteur

cependant rapporte des cas où aucun de ces symptômes ne s’est

développé.

(1) De la Peste, ou Typhus d’Orient. Paris, 1840.
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YI.

RÉFLEXIONS.

La symptomatologie est te point de l’histoire de la peste sur lequel les

auteurs s’accordent le mieux, a. 1. — L’épidémie d’Athènes est celle

qui offre le moins de points de ressemblance avec les autres, a. 2. —
jyjM. Pariset et Lagasquic prétendent à tort que ce n’était pas la peste,

a. 5.— La peste de l’Atlique n’est cependant pas la seule qui ait

offert une physionomie spéciale, a. 4 — La peste d’Égypte de 1855 a

présenté Ips mêmes symptômes dans les diverses localités où elle a ré-

gné, a. 5.— Divisions admises par M. Bularcl, a. 6.— C’est à tort que

ce médecin prétend qu’il n’y a pas de prodromes de la maladie, a. 7.

î. La symptomatologie est le champ d’étude où tous les obser-

vateurs se rencontrent et peuvent, avons-nous dit, aisément s’en-

tendre
,
quels que soient leurs opinions et leur système : bien

voir est ici la seule condition pour bien décrire. Aussi ne trouve-

t-on point dans cette partie de la médecine ces assertions contra-

dictoires
,
ces discussions interminables qu’on rencontre à chaque

instant dans ce qui est dogme plutôt que faits • et si parfois on ob-

serve ici delà divergence dans les différons tableaux, parfois encore

une physionomie particulière, ce sont des exceptions qui ne peu-

vent détruire l’opinion que nous avançons ici
,

et d’ailleurs elles

ont une explication bien facile à saisir.

2. De toutes les épidémies de peste dont nous venons de retracer

les principaux symptômes, celles qui ont le moins d’analogie avec

les mêmes affections
,
observées à une époque plus rapprochée de

nos jours
,
sont sans contredit les pestes de l’antiquité

,
et parmi

elles la peste d’Athènes. Celle-ci, en effet, a paru offrir à quel-

ques modernes une physionomie si obscure
,

si peu déterminée
,

qu’ils n’ont pas craint de lui contester son caractère, et qu’ils ont

dit : ce n’était point la peste.

3. Ainsi, par exemple, MM. Pariset et Lagasquic prétendent

que la première peste qui ait paru est celle du sixième siècle, dé-
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crite par Evagrius et Procope. Cette assertion résulte nécessaire-

ment de la théorie qu’ont émise ces honorables confrères sur l’o-

rigine de l’affection pestilentielle et sur les causes qui lui ont donné

naissance. Comme d’après ces médecins la peste n’est que la con-

séquence du défaut de mesures hygiéniques, et surtout du mauvais

système d’inhumations actuel
,
que la maladie s’est développée

quand la civilisation de l’ancienne Égypte s’est éteinte, quand la

pratique des embaumemens a été abandonnée, etc..., ils devaient

nécessairement conclure, d’après leur système, que la maladie d’A-

thènes n’était point la peste, parce qu’alors les causes qui d’après

eux lui ont donné naissance n’existaient pas encore. Mais que ces

auteurs se reportent à l’époque à laquelle écrivait Thucydide;

qu’ils se rappellent un siècle que les arts et les lettres avaient illus-

tré, mais auquel ils n’avaient pu donner cet esprit exact et positif,

inséparable de l’étude des sciences; qu’ils se rappellent surtout

que hauteur de la description de la peste d’Athènes n était pas

médecin
,
mais bien historien et poète

,
ils concevront alors com-

ment les descriptions du siècle de Périclès n’offrent pas de nos

jours toute l’exactitude désirable, et qu’elles soient en défaut sous

bien des rapports.

Mais supposons que l’épidémie d’Athènes ait offert la physiono-

mie que lui donne Thucydide; serait-on pour cela en droit de

conclure que cette maladie n’était point la peste? Mais à quel genre

d’affection pourra-t-on la rattacher? Quelle est donc la maladie

qui
,
de nos jours

,
présente ces gangrènes

,
ce sphacèle des mem-

bres, et ces désordres de l’intelligence aussi extraordinaires que

les lésions physiques? Est-ce le typhus
,

la fièvre jaune
,

le cho-

léra? Non, aucune de ces maladies n’offre les caractères que nous

signalons. Pourquoi donc, s’il est impossible de rapporter à au-

cune affection connue la maladie d’Athènes
,
pourquoi lui con-

tester sa nature ,
lui enlever son nom de peste sous lequel on ta

désignait à cette époque ? Pourquoi ne pas admettre plutôt que

l’affection pestilentielle offrait, il y a vingt-trois siècles, des carac-

tères différens de ceux qu’elle offre aujourd’hui
;
que sa physiono-

mie s’est modifiée depuis cette époque, mais pas assez cependant
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pour qu’on ne reconnaisse plus clans la peste antique la maladie de

nos jours? Pourquoi donc ce qui a eu lieu pour d’autres maladies

ne serait-il pas a rrivépour celle-ci? Et si la lèpre, si la syphilis, si la

variole ont subi dans leurs formes, leur intensité, des transforma-

tions si grandes, qu’on se figurerait difficilement que ce sont les mê-

mes maladies qui ont
,

il y a quelques siècles cl ici ,
répandu la

terreur dans le monde, pourquoi la peste seule devrait-elle rester

étrangère à ces modifications si faciles à concevoir.

4. Du reste, la peste de l’Attique n’est pas la seule qui ait

offert une physionomie spéciale. La terrible épidémie du sixième

siècle, qui parcourut le monde entier, n’avait guère des carac-

tères mieux déterminés
;
et si Évagrius et Procope, ses historiens,

nous parlent du développement de bubons et de boutons noirs de

la grosseur d’une lentille (signes assez caractéristiques de la

peste), ils font mention, d’un autre côté, de symptômes étranges

et tels qu’on n’en a plus rencontrés depuis cette époque. Ainsi

,

disent-ils, les malades fuyaient de tout côté
,
croyant voir partout

le poignard sur leur sein; ainsi, leurs cuisses se desséchaient

comme si elles eussent été flétries par un souffle bridant... Les

uns vomissaient le sang, d’autres tombaient en léthargie

Presque tous succombaient comme sous le coup cl’une attaque

d’apoplexie. Or, je le demande, est-ce là la peste d’aujourd’hui?

Si nous nous sommes appesantis sur des détails qui peuvent

paraître insignifians à quelques-uns, c’est que nous avions à

cœur de montrer qu’il n’y a pas de raisons pour donner à l’une

des maladies un caractère qu’on refuse à l’autre; et que si l’épi-

démie d’Athènes n’était pas la peste ,
celle du sixième siècle ne l’a

pas été davantage.

Une autre maladie pestilentielle qui a offert un caractère par-

ticulier est celle du quinzième siècle
,
dont tous les symptômes

,

disent les historiens, se résumaient en sueurs à tel point que

le corps semblait se résoudre en eau. Il n’y eut dans cette maladie

aucune éruption de bubons, charbons et autres symptômes qu’on

observe de nos jours dans la peste.

L’épidémie de Londres de 1GG4 présenta également des plié-
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nomènes particuliers. Le signe le plus constant de l’affection

consistait également en sueurs abondantes
, coulant comme par

torrent
,
affectant différentes couleurs, passant du noir au blanc

,

du jaune au rouge
,
du vert au pourpre

, et d’une fétidité si

grande que l’odeur qu’elles exhalaient causait la défaillance.

Depuis cette époque, les différentes épidémies pestilentielles se

sont présentées, sinon avec des symptômes toujours les mêmes

(ce qui n’a lieu pour aucune maladie épidémique), du moins avec

des caractères généraux identiques
,
sans nous offrir ces phéno-

mènes étranges que nous avons signalés dans quelques occasions.
*

5. Quant à la maladie qui a régné en Egypte pendant les an-

nées 1834-35, et qui a été observée dans différentes localités
, au

Caire ,
à Abouzabel , à Alexandrie

,
à Damiette

, elle a partout

présenté les mêmes symptômes
,

sauf l’intensité plus ou moins

grande de ceux-ci. Aussi ne différons-nous nullement d’opinion

avec nos confrères à cet égard. Seulement, M. Esmangard donne

le nom d’anthrax aux charbons. Nous ne nous arrêterons pas à

cette différence qui n’est que nominale. Le charbon
,
carbunculus

,

n’est-il pas l’avôpa^ des Grecs? M. Estienne, d’un autre côté

,

croit avoir vu des bubons ailleurs que dans le siège des ganglions

lymphatiques. Nous affirmons, avec nos autres collaborateurs,

que nous n’en avons observé que là , et que nous ne concevons

pas qu’il puisse s’en former ailleurs (1).

G. M. Bu lard, ex-médecin de l’hôpital du Caire, relate dans sou

livre le rapport de la commission dont il faisait partie, et consacre,

en outre, un chapitre particulier à exposer de nouveau la sympto-

matologie. Mais il a soin de donner à celui-ci une autre forme, et de

présenter les faits dans le sens le plus favorable aux conclusions qu’il

veut en tirer. Ainsi, après avoir divisé son chapitre en trois pério-

des, qu’il appelle périodes de prostration, de réaction et de synergie

spontanée, division vicieuse, parce qu’elle ne s’applique qu’à un petit

nombre de cas, et que toutes ces périodes se confondent fréquem-

ment l’une avec l'autre, M. Bulard a bien soin d’indiquer, comme

(1) Voyez le paragraphe consacré à l'anatomie pathologique.

A
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„„ W, propre à 1. péri.doMÉ , *.*£<*-

Lmnofe- De la sorte, il prélude aux conclusions qu u émet

plus tard sur la nature de la peste, savoir :
Que cette affection

est une maladie par altération de la lymphe.

Il parait que M. Bulard oublie qu’il existe des cas de peste,

qu’il a observés comme nous ,
dans lesquels le système lympha-

tique ganglions ou vaisseaux, n’a offert aucune espece de lésions
;

que ces cas ,
bien qu’ils soient peu nombreux ,

n’en sont pas

moins admis par tous les loïmographes ,
et que, du reste, un

seul de cette nature, en supposant qu’il existât seul, suffirait

pour renverser sa théorie.

7 Je laisse là ce sujet sur lequel j’aurai occasion de revenir.

Mais ' avant d’en finir avec M, Bulard, je relèverai une erreur

qu’il énonce en tète du tableau symptomatologique de sa période

d’invasion ,
et qui est exprimée en ces termes : Il n’y a point de

prodromes. . AT ^
Ce fait, exprimé d’une façon absolue, comme 1 entend M. Bu-

lard ,
est non-seulement une assertion des plus fausses , c est en-

core un contre-sens, pathologique. Qu’il existe des cas où les pro-

dromes ont été de si courte durée qu’on n’a pas jugé nécessaire

d’en faire mention, que même on n’a pas pu les apprécier, cest

un fait que nous admettons avec tout le monde. Mais que ces

prodromes n’existent dans aucune occasion
,
dans aucune circon-

stance, c’est un mensonge contre lequel nous protestons haute-

ment. En second lieu, c’est admettre un contre-sens pathologique,

avons-nous dit
;
car c’est vouloir soustraire une maladie à une loi

générale de pathologie à laquelle sont soumises toutes les autres

affections.
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VII.

TABLEAU SYMPTOMATOLOGIQUE GÉNÉRAL.

Après avoir exposé les différons symptômes
,
suivant l’ordre

d’après lequel ils se présentent et se succèdent, nous avons jugé à
propos de les résumer dans un tableau général

,
par fonctions et

organes. Cette classification nous semble un complément néces-

saire de notre travail : elle est d’ailleurs indispensable pour
l’étude du diagnostic.

A. FONCTIONS DE LA VIE DE RELATION.

t
Q Habitude extérieure. — a. Attitudegenerale. L’attitude d’un

pestiféré est celle que présentent généralement les individus at-

teints d’affections appelées typhoïdes. Qu’on l’observe avec un
peu d’attention, on retrouvera presque constamment chez lui cet

air d abattement, cette attitude molle, cet abandon presque com-
plet à l’action des lois physiques.

La plupart des pestiférés présentent un état d’immobilité plus

ou moins grande. Ce signe d’une extrême prostration est souvent

remplacé par le phénomène opposé, quand survient la période de

réaction.

h. Physionomie. Elle présente différentes expressions suivant

les périodes, l’intensité du mal
,

les individus
,
etc. Air d’indiffé-

rence, d’hébétude, d’étonnement, de stupeur, ou bien expression

animée. Traits grippés, muscles de la face contractés, quelque-

fois agités par des convulsions (ce symptôme est assez rare)
;
face

hippocratique. La coloration du visage offre diverses nuances.

Ordinairement pâle, sale, terreuse, la face devient souvent rouge,

surtout pendant la réaction. Elle a quelquefois un aspect jaunâ-

tre
,
très-rarement violacé. Les symptômes fournis par les yeux

sont nombreux et assez caractéristiques. L’expression du regard

est en rapport avec celle de la face, et indique la stupéfaction, l’é-

ô.
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tonnement, ta stupeur ,
l’égarement ,

l’anxiété, etc. Outre ces ca-

ractères généraux, il existe un cachet spécial dans I œil du pes i-

féré • il semble phosphorescent, comme hydrophobique (Brayer).

La conjonctive est ordinairement d’un blanc mat
,
quelquefois ti-

rant sur le jaune. Elle est souvent injectée ,
et cela arrive princi-

palement dans la période de réaction. Fréquemment la pupille est

dilatée. Quand l’excitation nerveuse est considérable, kspaupieres

sont quelquefois animées de mouvemens convulsifs. Nous n'avons,

pour notre compte, jamais observé ce symptôme. Mais nous avons

souvent remarqué un phénomène semblable aux lèvres. Celles-ci

sont ordinairement pendantes, écartées l’une de l’autre. Elles par-

ticipent à l’état de sécheresse ou d’humidité de la bouche et de la

langue. M

C. État de la peau. — La peau est froide ou brûlante. Elle

est souvent pâle, décolorée, livide, terreuse, rosée dans la réac-

tion, jaune dans quelques cas, et d’une teinte tout-à-fait ictérique

dans d’autres. Ce symptôme accidentel, signalé par MM. Larrey,

Pu "net ,
Audouart, a été quelquefois observé par nous et nos

confrères dans l’épidémie d’Égypte de 1834-35. La peau pré-

sente divers exanthèmes. Ce sont dans l’ordre de fréquence

de leur apparition : les pétéchies, la miliaire
,

les phlyctènes, et

d’autres taches de couleur et de grandeur variées. Diemerbroeck,

qui a constaté ces derniers phénomènes, dit que ces taches rouges,

violacées ou noires, affectaient quelquefois une forme oblongue

,

telle, qu’on les eût dit faites avec une plume à écrire; d’autres, plus

grandes, ressemblaient à un coup de fouet (l). De temps en

temps, on observe aussi des rougeurs érysipélateuses (Pfisterer),

différentes ulcérations (peste de Russie de 1427); enfin des tu-

meurs tenant le milieu entre le bubon et le charbon. Ces tumeurs,

qui peuvent se développer sur toute la surface externe du corps,

ont été signalées par Chenot et Antoine Loick dans la peste de

Hongrie et d’Autriche de 1713. Dans la dernière épidémie d’E-

gypte, nous avons observé, outre les pétéchies, diverses éruptions

(1) Peste de Nimègue (chap. vu, § 16).
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de sudamina, de miliaire
,
d’érysipèle, ainsi que plusieurs abcès

plus ou moins profonds, aux différentes régions du corps. La gan-

grène de la peau et le sphacèle des membres, dont font mention

les historiens de la peste d’Athènes, ont été très-rarement si-

gnalés. Pour notre compte, nous avons vu souvent la gangrène du

scrotum succéder à son inflammation érysipélateuse.

d. Charbons
y
bubons. — Enfin les autres phénomènes mor-

bides qu’on obsene à la peau sont les anthrax
,

les charbons

et les bubons. Quoique ces derniers n’aient point leur siège dans

le système cutané
,
nous avons cependant cru devoir les ranger

dans cet article, parce qu'ils font partie des signes offerts par l’ha-

bitude extérieure. De ces divers symptômes, les bubons sont les

plus fréquents; puis viennent les charbons et les anthrax. Quant

à ces derniers
,
nous pensons que la distinction de quelques au^

teurs n’est point fondée
,

et nous ne les considérons que comme

la même affection à différons degrés d’intensité.

2° Appareil locomoteur. — a. Un des principaux caractères

consiste dans l’anéantissement plus ou moins complet des forces

musculaires. Dès les prodromes de la maladie, les individus éprou-

vent une lassitude considérable. Leur démarche est titubante

,

comme celle que donne T ivresse. Bientôt la station devient impos-

sible
,
et la prostration des forces est portée à son comble. D'un

autre côté ,
l’énergie du système vasculaire est quelquefois aug-

mentée. Gela a lieu pendant la réaction et le délire
;
mais ce signe

est assez rare. On a vu quelquefois des soubresauts de tendons,

des contractions musculaires (Diemerbroeck)
;

enfin
,
dans quel-

ques cas, on n’a observé ni abattement, ni augmentation des forces:

et les malades ont continué de vaquer à leurs affaires, comme en

état de santé. Mais ces cas sont fort rares
,
et ne paraissent guère

qu’au déclin des épidémies.

3° Appareils de la voix et de la parole. — a. Dans la ma-

jorité des cas, la voix n’éprouve aucune altération, et c’est ce que

mes confrères et moi avons pu constater en Egypte. Dans l’épi-

démie de Digne de 1G29, la voix devint rauque chez la plupart

des pestiférés.
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b, La parole est ordinairement embarrassée
;
les réponses sont

lentes ,
balbutiées : il y a quelquefois du mutisme

,
qui s’ob-

serve surtout vers la fin de la maladie ,
et qui continue pendant

la convalescence et après la guérison. J’ai eu occasion de voir

un assez grand nombre de cas semblables. D’autres fois, il y a

de la loquacité. Ce dernier phénomène est mentionné par

Schraud (1).. Le bégaiement fut observé souvent par Procope

dans la peste du sixième siècle. Ce signe n’a pas été indiqué par

les historiens des pestes ultérieures : nous ne l’avons jamais remar-

qué dans l’épidémie de 1835. Peut-être a-t-on confondu l'embarras

de la parole avec le bégaiement.

4° Appareil sensitif. — a. La sensibilité générale est diminuée

dans la peste comme dans toutes les affections de forme typhoïde.

L’état de stupeur et le coma sont la conséquence de cette diminu-

tion de la sensibilité
\
cependant elle est quelquefois exaltée

,
et

quand elle a lieu, c’est ordinairement pendant la réaction.

b. La douleur qu’accusent les malades a son siège le plus fré-

quent dans l’encéphale. Elle*est ordinairement le symptôme le plus

intolérable de la peste. Quelquefois obtuse, ieplus souvent aiguë,

elle est tantôt générale et tantôt partielle. On l’a observée à Digne,

en 1729, et à Nirnègue, en 1636. En Égypte, les malades accu-

saient surtout une céphalalgie frontale. Après la céphalalgie

,

nous avons constaté fréquemment rexistence de douleurs lom-

baires et dorsales
,
souvent de coliques; il y eut rarement de la gas-

tralgie
,
quelquefois de la cardialgie. Nous n’avons jamais observé

les douleurs de poitrine et d'épaules ,
mentionnées par quelques

auteurs
;
non plus que celles des membres qui, au rapport d’Or-

xeus
,
parcouraient les diverses régions du corps ,

et qu’il com-

pare à des secousses électriques (2).

c. Organes des sens. —- Dans quelques cas, la vue est obscur-

cie, Yoiiie s’affaiblit. Il y a des tintemens d’oreille et quelquefois

de la surdité. L'odorat est diminué et souvent aboli. Cela peut

(1) Tom. il, p, 56.

(2) Pendant la peste de Rome de 1656.
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tenir dans plusieurs circonstances au séjour, dans les fosses nasales,

de mucosités durcies et adhérentes à la muqueuse. l^esens du goût

est perverti. Les malades croient percevoir une saveur fade ou

amère. Souvent ce sens se perd totalement.

d. Intelligence et affections morales. — a. Les phénomènes

morbides qui se rattachent à ces fonctions, sont les suivans : con-

fusion plus ou moins grande dans les idées, frayeurs, appari-

tions de spectres, etc. Dans la peste décrite par Procope, les ma-

lades se réfugiaient dans les églises ou s'enfermaient dans leurs

appartemens
,
comme s'ils eussent été poursuivis par des malfai-

teurs. Le délire
,
un des symptômes les plus fréquens de la peste,

affecte différens caractères. Tantôt furieux
,
comme on l'a ob-

servé dans la peste du sixième siècle (1) ,
dans celle de Digne de

1629 (2), dans celle de l’Ukraine de 1738
;

le plus souvent tram

quille, comme nous l avons vu en Egypte, d présente encore di-

verses formes particulières. Un assez grand nombre d’individus

ont du penchant à se suicider. A Milan, cette monomanie était de-

venue si générale, surtout parmi les femmes, que l’autorité, pour

arrêter le mal, fut obligée de déclarer qu’on exposerait nus les ca-

davres de celles qui se seraient donné la mort. Cette mesure pro-

duisit, dit-on
,
un heureux effet. Dans le dix-septième siècle, ces

suicides se renouvelèrent à Padoue et en Danemarck
,
où les

malades se faisaient périr par strangulation. Durant cette même

épidémie de Danemarck, un grand nombre de personnes se noyè-

rent. Déjà Procope avait remarqué que beaucoup de pestiférés se

jetaient à la mer
,

et dans l'épidémie pestilentielle qui ravagea la

France en 1482, on avait observé que plusieurs malades se pré-

cipitèrent dans les puits ou les rivières. Nous n'avons jamais ren-

contré ces monomanies. Quelques-uns de nos malades ont conservé

leur raison jusqu'au dernier moment.

B. FONCTIONS DE LA VIE ORGANIQUE.

1° Appareil digestif

.

— a . Faim, soif. Tantôt l'appétit est

(1) Procope.

(2) Papon, de la Peste (tom. i, pag. 193 etsuiv.).
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augmenté, tantôt il est nul. Vrocope (1), Papou (2), Passer! (3),

rapportent que des individus restaient des semaines sans nourri-

ture, tandis que d’autres éprouvaient une faim dévorante. Pour

nous, nous avons constamment observé de l’inappétence chez nos

malades. La soif présente le même contraste-, mais chez le plus

grand nombre des pestiférés, elle est inextinguible.

b. État de la bouche. La langue est tour à tour humide et

sèche
,
humectée dans le début, large, blanche ou bleuâtre à sa

partie supérieure, rose à sa pointe et sur ses bords; elfe devient

plus tard sèche, rouge, noirâtre à son centre, et fendillee. Trcs-

souvent elle est couverte d’un enduit fuligineux. Cet enduit,

quand il existe, s’attache également aux dents, et quelquefois aux

lèvres. La langue conserve ordinairement sa position : cependant

on l’a vue déviée, et Schonberg affirme que dans la peste de Noja

cet organe avait sa pointe tournée du côté où les bubons avaient

fait éruption (4). Comme aucun autre auteur n a signale un

phénomène semblable, nous croyons qu’il ne faut pas attacher

grande conliance à ces assertions. On a vu aussi des aphthes se

développer dans la bouche. Enfin
,
dans Pépidémie décrite par

Procope, beaucoup de malades présentèrent des inflammations

violentes de la gorge. Ces divers phénomènes ne se sont jamais

offerts à notre observation.

c. Vomissemens et matières vomies. Le vomissement est un

des symptômes les plus ordinaires de la peste, et souvent celui qui

ouvre la scène morbide. Fréquemment précédé de -nausées, il se

manifeste, dans quelques cas exceptionnels, d’une manière instan-

tanée et subite. Les premiers vomissemens ne se composent or-

dinairement que des liquides ingérés. Ils deviennent bientôt

jaunes
,
verdâtres

;
ils prennent quelquefois une teinte noirâ-

tre
,
quelquefois enfin ils sont entièrement sanguinolens. Nous

(1) Peste du seizième siècle.

(2) Peste de Lyon de 1628-29.

(3) Peste de Malle, pag. 50.

(4) Schonberg
,
pag. 63, 69.
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avons observé tous ces différens aspects- des matières vomies,

rarement les derniers.

cl. Défécation et fèces. Dans quelques cas, il y a constipation

jusqu’à la tin. Le plus souvent la diarrhée se déclare après les

premiers vomissemens. Les selles toujours très-fétides sont or-

dinairement cendrées, jaunes et bilieuses. On lésa vues, dans

quelques circonstances, noires et ensanglantées. Ces symptômes

dysentériques furent observés à Arles, en 1564. Enfin on a cons-

taté l’existence d’entozoaires dans les déjections
-,
phénomène qu’on

rencontra fréquemment dans les pestes de Montpellier et de Mar-

seille.

2° Appareil circulatoire .
— a. Etat du cœur. Un sentiment

d’oppression dans la région précordiale est le seul phénomène

constant qu’on ait observé dans la peste. Rarement il y a eu des

palpitations : la région du cœur n’a point été auscultée.

b. Circulation artérielle :
pouls. De tout temps, le pouls a of-

fert de nombreuses variations chez les différens pestiférés et aux

époques diverses de la maladie. 11 est ordinairement petit, faible

et fréquent au début de l’affection. Dans la réaction, il acquiert de

la force et du développement, tout en conservant sa fréquence.

Quand les phénomènes nerveux prédominent, il est souvent inégal,

intermittent, concentré. Chez quelques malades enfin, chez les-

quels la peste a été des plus bénignes, il conserve pendant toute la

durée de l’affection son état naturel.

c. Circulation veineuse et capillaire. Le sang retiré des veines

par la phlébotomie n’a, dans aucune période de la maladie, pré-

senté de couenne inflammatoire. La proportion du sérum au cruor

a toujours été plus grande que dans l’état normal. Ici se rat-

tachent les diverses hémorrhagies qu’on observe dans différens

points du corps, à 1 intérieur comme à l’extérieur, et qui se

manifestent, dans le premier cas, par des hématémèses, des dé-

jections sanguinolentes, des métrorrbagies, des épistaxis
;
dans le

second
,
par des ecchymoses

,
et les pétéchies dont nous avons

parlé précédemment.

3° Appareil respiratoire

.

— a. Respiration . Toutes les fois
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que les phénomènes morbides acquièrent quelque intensité, les

fonctions respiratoires participent aux modifications éprouvées

par les autres organes. La respiration devient laborieuse, irré-

gulière
,

accélérée. Le nombre des expirations et des inspira-

tions s’élève quelquefois à cinquante ou soixante par minute.

Cependant
,
dans d’autres circonstances

,
on voit la respiration

conserver son rhythme habituel, La poitrine n a point été aus-

cultée.

b. Bâillement
,
éternument

,
toux, hoquet. Le bâillement est

un symptôme qui n’est pas plus propre à la peste qu a une in-

finité d’autres maladies : il fait partie des prodromes de presque

toutes les affections. \héternument a été observé par differens au-

teurs 6

,
nous ne l’avons pas rencontre dans i épidémie de 1834-35.

La toux est une complication qui na été signalée que par Vina-

rius. Le hoquet est un symptôme plus fréquent. Nous l’avons

observé quelquefois : c’est toujours un signe funeste.

4° Appareils sécrétoires et exhalans. — cl. Sécrétions . 11 y

a diminution dans la sécrétion de la salive : quelques auteurs

cependant assurent qu’il a existé du ptyalisme dans quelques cir-

constances (1). La sécrétion de la bile paraît augmentée dans cer-

tains cas, ainsi que l’indique la couleur des vomissemens et des

selles. Quant à l’urine
,
outre les changemens qu elle subit dans

la quantité qui est sécrétée, elle en présente d’autres dans sa com-

position et sa nature. Ainsi, elle est souvent claire et décolorée
\

d’autres fois rouge, briquetée*, d’autres fois enfin sanguinolente.

Quand le mal a acquis beaucoup d’intensité, les malades n urinent

souvent plus, soit que la sécrétion cesse de s opérer, soit que la

vessie ne soit plus stimulée par l’action de ce liquide.

b. Exhalaisons . La sueur ne s’observe pas ordinairement au

début de la peste, et jusqu’à ce que la réaction soit établie. Elle

devient alors plus ou moins abondante. Les sueurs ont offert,

dans différentes épidémies, des phénomènes dignes de l’attention

de l’observateur. Dans l’affection pestilentielle connue sous le nom

(l) Voy, Buday, Pfisterer.
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de suetie anglaise, elles étaient exhalées en si grande abondance

que le corps des malades, disent les historiens, semblait se résoudre

en eau. Dans la peste du seizième siècle, elles furent jaunes, vertes,

orangées, rouges, etc., et avaient une odeur infecte. Dans l'épi-

démie qui éclata à Moscou et à Jassis, à la fin du siècle dernier,

les sueurs, au dire d’Orreus
,
avaient une odeur aigre, et pré-

sentaient tant de viscosité, qu'elles laissaient après elles un enduit

épais et comme farineux. Nous n’avons jamais rien observé de

semblable.

VIII.

MARCHE. — DURÉE. — TERMINAISONS. MORTALITE.

RÉCIDIVES.

La marche et la terminaison de la peste offrent des différences selon la

période de l’épidémie à laquelle on observe la maladie, a. 4. — Il est

difficile d’assigner un terme exact à la durée des différentes périodes

et à celle de la maladie dans son entier, a. 2. — Terminaisons diverses,

a. 5. — A toutes les époques, la mortalité par la peste a été considé-

rable, a. 4. — Les documens qui nous ont été transmis sont malheu-

reusement incomplets, a. 3. — La maladie peut récidiver chez le

même individu, et c’est à tort que les Orientaux sont convaincus du

contraire, a. 6.— Faits observés en Égypte (épidémie de 1854-1835),

a. 7.

1 . Marche.— La peste offre une marche et une terminaison diffé-

rentes, suivant qu’on l'observe dans iiine ou dans l'autre des pério-

des de l’épidémie. Au début, les symptômes éclatent brusquement

et presque sans prodromes. Quelques historiens même affirment

que, dans différentes localités et à diverses époques, des personnes

furent frappées comme par la foudre, et moururent subitement

sans avoir donné aucun signe de maladie (l). Ces morts si

(1) Hercule Saxonia dit : « Il n’est pas rare, en temps de peste
,
de

voir des hommes en bonne santé , et vaquant aux occupations ordinaires

des gens bien portans, tomber et périr en un instant comme frappés de la

foudre. » (Prax.
,
lib. ii, sect. n, cap. ni.)



60 description

promptes survenaient pendant la conversation ,
la marche (1), les

repas (2) ,
au moment de se mellre au lit (3), pendant le som-

meil (4), etc. Bien que nous ne prétendions pas récuser des ob-

servations qui sont appuyées par des autorités nombreuses et

compétentes, nous pensons cependant qu’on a généralement exagéré

les choses, et que l’imagination des écrivains a pu, dans bien des

circonstances, altérer la vérité des faits. D ailleurs, les exemples de

cette nature sont rares
,

et on ne les a guère observés
,
avons-

nous dit, qu’au début des épidémies. Plus tard, et dans la majo-

rité des cas, la maladie débute d une façon plus lente, plus régu-

lière
;

elle est précédée de prodromes qui subsistent plus ou moins

long-temps. Ces prodromes sont : la lassitude
,

la faiblesse ,

l’anxiété, un malaise général, etc., auxquels succèdent bientôt un

abattement plus considérable, des hissons, de la céphalalgie, des

vertiges, des vomissements. Alors apparaissent les dix ei
s
phéno-

mènes généraux et locaux, et parmi ceux-ci les bubons, les chai-

bons, les pétéchies, précédés ou suivis des signes dont nous avons

parlé, du coma, du délire, etc.
5
la mort survient souvent au mi-

lieu de cette période.

Mais souvent aussi
,

les divers symptômes se déclarent avec

moins d’intensité, et d’autres phénomènes se manifestent. A la

concentration nerveuse
,

à la prostration succède une réaction

plus ou moins violente. Le pouls se relève
,
la respiration devient

fréquente, l’agitation générale; les diverses lésions de l’appareil

digestif acquièrent de l’intensité. Le malade succombe, ou bien, au

bout d’un temps plus ou moins long, tous les symptômes mor-

bides s’amendent, et l’individu revient peu à peu à la santé. D au-

(1) Valériola, dans la peste du Languedoc de 1534. — Massaria. —
Longin, Histoire de Pologne.

(2) Zollenius raconte qu’en 1502, pendant l’épidémie de peste de

Bruxelles, des hommes assis à un festin joyeux expirèrent tout-a-coup,

comme foudroyés
,
au moment où ils portaient le verre à leurs lèvres.

(Amulet., ch. xvi.)

(3) Papon, Peste de Lyon de 1628-29.

(4) Orrœus, pag. 72, de la Peste.



61DE L\ PESTE.

très fois au contraire, après une période de réaction indéterminée,

la maladie revêt une nouvelle forme typhoïde. Le pouls s’affaiblit

et se précipite, l’exaltation s’affaisse, la respiration devient labo-

rieuse
;
l’immobilité, la stupeur, apparaissent, et le malade périt

en peu de temps. Dans un grand nombre de circonstances, ces

diverses périodes de la maladie n’affectent pas une marche régu-

lière, et ne se présentent pas ainsi avec les caractères tranchés que

nous indiquons. Souvent elles se confondent 1 une avec 1 autre,

de telle sorte qu’il est impossible d’établir entre elles aucune dis-

tinction. Souvent aussi l’affection, au lieu de les parcourir toutes

avec ordre, s’arrête à la seconde ou à la première. Quelquefois

enfin, il arrive que les symptômes caractéristiques de chaque pé-

riode sont intervertis et surviennent à une époque delà maladie

à laquelle il n’est pas ordinaire de la voir apparaître. Ainsi les

bubons qui pour l’ordinaire paraissent avant les charbons , et

dans la période d’invasion, ne se montrent souvent qu’à la fin,

ou bien après les charbons et les pétéchies
;
d'autres fois, ils ne se

développent point du tout.

Il est donc permis de dire que la marche des affections pesti-

lentielles est irrégulière et mal déterminée.

2. Durée. — 11 n’est pas plus facile d’assigner des termes exacts

à la durée des diverses périodes, qu’à l’ensemble de la maladie

elle-même. L’intervalle de temps qui s’écoule entre l’apparition

des premiers prodromes et la période de réaction peut varier

entre quelques heures, quatre
,
six, huit, dix jours et même da-

vantage. La réaction, quand elle existe, peut se prolonger d’un

jour à une semaine Enfin, la période typhoïde n’offre rien

de plus fixe, de plus déterminé. Quant à la durée totale de la ma-

ladie, elle ne peut s’exprimer par des chiffres qui soient d’une

application générale. Ainsi dans certains cas, très-rares il est

vrai, elle a été de quinze, vingt, vingt-cinq, trente jours et davan-

tage; tandis que dans d’autres, il s’est à peine écoulé quelques

heures entre la mort et 1 invasion de la maladie.

3 . Terminaison .
— Au début de 1 épidémie, piesque tous

ceux qui sont attaqués périssent
;
chez les malades de la première
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des catégories que nous avons établies, la mort survient dans l’es-

pace de vingt-quatre ou de quarante-huit heures; chez ceux de

la seconde ,
elle arrive du quatrième au cinquième jour

,
et dans

d’autres circonstances, du quatorzième au vingtième. Il n’y a

point de décès parmi les malades de la première (1). Ces appré-

ciations résultent des faits nombreux observés au Caire par la

commission médicale.

Quant à la guérison
,
elle est d’autant plus longue à s’opérer,

que la maladie a été plus intense, la médication employée plus af-

faiblissante. Cela dépend encore de la vigueur plus ou moins

grande du malade. Dans quelques cas, on la voit survenir six ou

huit jours après l’invasion de la maladie
;
dans d’autres, douze ou

quinze; enfin, dans quelques-uns
,

ce n’est qu’au bout de vingt,

vingt-cinq et trente jours. La convalescence est généralement

proportionnée à la longueur de la maladie et à la constitution des

individus.

4. Mortalité. — Si l’on consulte les différentes relations et

les tableaux de mortalité que nous ont transmis les historiens des

diverses époques
,
on comprendra facilement l’épouvante qu’ont

inspirée de tout temps les épidémies de peste; car, de tout

temps
,

les ravages faits par cette maladie ont été immenses.

Mais c’est surtout au moyen-âge qu’elle sévit partout avec une

épouvantable intensité
,
qu’elle dépeupla les villes

,
détruisit les

populations
,

laissant après elle la pauvreté et la faim à ceux-là

même qu’elle épargnait. Au rapport de Procope (2), la peste du

sixième siècle moissonna, dans quelques parties de l’Italie, la

moitié des habitans. Dans l’épidémie qui ravagea la France

en 1348, les deux tiers de la population périrent, au dire de Vil-

laret et Garnier (3). La seule ville d’Avignon compta 60,000 vic-

times. La même année
,

les villes de Glogau et Belozero perdi-

rent presque tous leurs habitans (4). Frari rapporte qu’en 1423,

(1) Voir le § v.

(2) Hist. arcan.
,
cap. xviir, p. 56.

(3) Histoire de France, vol. vin, pag. 471 .

(
4

) Richter, pag. 209.
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sur 7,000 habitans qui composaient la ville de Corcyre
,

il en

mourut 6,000 (l). Dans la peste de Milan de 1629, 160,000 in-

dividus succombèrent, d'après Tadino : dans la même année, il

périt à Venise, dans l’espace de onze mois, 94, 236 habitants (2) ;

à Vienne, en 1679, 122, 849, également en onze mois. Dans la

peste de Provence de 1720, il y eut à Marseille 40,000 décès

sur une population de 90,000 individus; à Toulon, il y en eut

13,160 sur 22,000 de population. A Arles, 8,110 sur 12,000,

c'est-à-dire plus des deux tiers (3). Enfin, au rapport de Martens,

le fléau, à la fin du siècle dernier, enleva, à Moscou, 670,000 ha-

bitans.

5. La plupart de ces chiffres, donnés par les historiographes

des épidémies pestilentielles
,

ont été probablement exagérés.

Mais, quoi qu’il en soit, on est forcé de convenir qu’il n’est pas

un seul fléau qui ait produit des ravages semblables. Il est à re-

gretter qu’on n’ait pas songé à dresser ,
dans les différentes épi-

démies, des tableaux qui indiquassent le nombre d’attaques et de

décès. Il eut été plus facile de juger par là de l’intensité plus ou

moins grande que présentait la maladie aux diverses époques, et

d’établir des termes de comparaison entre les pestes des temps

passés et les épidémies de nos jours. Cependant, on peut affirmer,

sans crainte, que la maladie depuis les derniers siècles a perdu de

sa malignité; car alors (d’après les descriptions que nous possé-

dons) le nombre des morts devait être souvent des deux tiers
*

des individus atteints
;
tandis que dans la dernière épidémie d’E-

gypte, nous avons pu nous convaincre que le nombre des décès n’é-

tait guère que le tiers de celui des attaques. Le nombre total des

morts, dans l’épidémie de 1834-1835, fut en Égypte de 50,000

environ.

6. Récidives. — On a prétendu long-temps, et cette opinion

est encore de nos jours enracinée chez quelques médecins et

parmi la population franque qui habite le Levant, que le même indi-

(1) Frari, p. 326.

(2) Pona.

(3) Tableau de la mortalité dans la peste de Provence.
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vida n’est susceptible de contracter la peste qu’une seule fois. Cette

croyance est la conséquence des idées généralement adoptées sur la

nature du fléau, siir son caractère contagieux qui, semblable à celui

des maladies fébriles contagieuses
,
doit le rendie, comme ces der-

niers
,
incapable de se développer plusieurs fois chez la mémo

personne. Mais les faits nombreux observés à toutes les époques

permettent de combattre cette assertion et d’en démontrer la faus-

seté. Dans tous les temps, on a observé des récidives; souvent

même on a vu le même individu être atteint plusieurs fois pen-

dant le cours d’une même épidémie. Evagrius (1), Vallère, Dic-

merbroeck (2), Chenot (3), Orrœus (4), Schraud ,
etc. ,

citent

des cas de récidives observés par eux. Pendant la peste de Mar-

seille, on remarqua plusieurs faits de ce genre, et Bertrand parle

d’individus qui furent atteints trois fois pendant la même épidémie.

Russel a vu des cas analogues.

7. Pendant la maladie qui régna en Égypte en 1834-1835,

mes collègues et moi avons vu périr plusieurs individus qui au-

paravant. avaient déjà échappé à la maladie. M. Bulard lui-

même a vu des faits semblables : cela cependant ne l’a pas

empêché d’émettre sous forme de proposition : « que la peste

bubonique simple ou compliquée de charbons
,
mais offrant tout

le cortège des symptômes généraux
,
met à l’abri d’une réci-

dive (5). )) Du reste, que cela n’étonne pas de la part de M. Bu-

lard : il s’est toujours peu soucié des faits, toutes les fois qu’ils le

gênaient dans ses théories. Pourquoi eût-il respecté davantage

leur autorité, quand il s’agissait d’établir un principe sur lequel

repose sa doctrine entière?

(1) Lib. iv, cap. il, p. 408.

(2) Annot. ad hist. 37.

(5) Pag. 49 , 1. c.

(4) Ouv. cit.
, p. 60.

(5) Bulard, delà Peste, p. 151

.
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IX.

DIAGNOSTIC,

Souvent, au début des épidémies, ou n’a pas reconnu le véritable ca-

ractère de la maladie, a. 1. — Causes de ces fréquentes erreurs de

diagnostic, a. 2. — Maladies qu’on a pu confondre avec la peste, a. 5.

— Signes dits pathognomoniques de la peste
, a. 4. — Il est peu ra-

tionnel do s’attacher à l’appréciation d’un symptôme, abstraction étant

faite des autres, a. o

,

1 . Malgré la physionomie caractéristique et spéciale que présente

la peste, il est souvent arrivé, surtout au début des épidémies,

qu'on s’est mépris sur la nature du fléau, et qu’on n’a reconnu

son véritable caractère que long-temps après son apparition. Cette

erreur de diagnostic n’a pas seulement été commise par des mé-

decins vulgaires; elle l’a été par des hommes du plus grand mé-
rite

:
par Mercurialis

,
en 1576, dans la peste de Venise; par

Pierre Parigi
,
dans celle de Malte de 1892. A Milan, en 1629

;

à Parme, à Vérone, à Florence, en 1630
;

les gens de l’art ne se

doutèrent de la nature de la peste qu’après quelle eut fait de

grands ravages. À Marseille
,
en 1720

,
Chicoyneau et Vcrny

,

envoyés de Montpellier par le roi pour étudier la maladie qui

sévissait depuis long-temps dans la ville, ne reconnurent son ca^

ractère que trois mois après le développement des premiers cas

A Moscou, en 1771
,

lors de l’apparition du fléau, plusieurs

médecins affirmèrent que ce ne pouvait être la poste
,
prétendant

que la température était trop basse pour permettre à une épidé-î

mie de ce genre de se développer. Dans la peste de Malte de 1813,

on méconnut également la maladie. Enfin, dans la dernière épi-

démie d'Egypte, nous avons vu à l'époque du début se renouveler

ces méprises, souvent funestes aux malades et toujours Ucsagré^

blés pour le médecin.

5
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2. 11 faut attribuer à différentes causes ces erreurs ded.agnostic,

oui ont été si souvent répétées. Les principales sont : la négligence

nu’on apporte ordinairement dans l’élude des maladies, qu on a

rarement occasion d’observer; la difficulté de reconnaître une al -

fection qu’on n’a jamais rencontrée ;
le défaut d expression carac-

téristique dans la maladie qui se développe ;
l’apparition tard.ve

des svmptômes pathognomoniques ,
et la diversité de ces symptô-

mes •/ enfin
,

la ressemblance de la peste avec plusieurs autics

états morbides.
. r ,

•

3. Les différentes affections qui offrent plus ou moins d analoc

avec la maladie qui nous occupe, et qu’on a pu confondre avec

elle sont : les maladies typhoïdes ,
diverses fièvres intermittentes

pernicieuses, l’apoplexie, la dysenterie, la parotidite, les scro-

fules et plusieurs affections ganglionai res (t) -, la syphilis (2), etc.

Nous ne nous arrêterons pointé mentionner ici les différons rap-

ports d’analogie et de dissemblance qui existent entre la maladie

pestilentielle et les affections dont nous venons de parler; il n est

aucun médecin un peu instruit qui ne connaisse les caractères

propres à ces divers états morbides.

4. Nous nous contenterons d’exposer rapidement les dif erens

signes pathognomoniques signalés par les auteurs ,
ceux qu on a

tour à tour considérés comme caractéristiques de la peste. L ex-

pression de stupeur est un des symptômes qu’on rencontre pres-

que toujours dans les affections pestilentielles ,
mais il n est pas

propre à ces seules affections; les maladies typhoïdes le présen-

tent ordinairement. Ce n’est donc point un signe suffisant pour

indiquer la nature de la peste. Quelques observateurs ont cru re-

marquer dans l'œil du pestiféré un cachet tout spécial
,
qui a

(O M Butant, qui soutient que la maladie pestilentielle n'est pas

endémique en Égypte, affirme que les prétendus cas de peste sporadi-

aue qu’on y observe ne sont autre chose que des affections gangho-

naires propres aux nombreuses peuplades de l’Égypte ! — Ouv. cit.

,

historique, pag. xx\n.

(2) Schreiber admet une affinité si grande entre la peste et la syphilis,

qffiil appelle la première, peste à marche rapide, et la seconde, peste a

marche lente.
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pu servir de moyen de diagnostic. Pour nous, nous avons éga-

lement observé l'expression particulière de ce regard
,
mais nous

ne lui avons pas trouvé une physionomie assez caractéristique

pour penser qu’il sulTise seul à faire distinguer une affection pes-

tilentielle d'une autre maladie typhoïde dans laquelle le regard

présente une expression à peu près semblable. Nous en dirons au-

tant de la démarche chancelante, semblable à celle de ï ivresse.

Ce phénomène n’est pas assez constant
,
assez nettement dessiné

pour pouvoir exprimer isolément le caractère de l'affection.

L'état du pouls a été signalé par M. Paris (1) comme un des

moyens surs et faciles d'investigation diagnostique. « Dès les pre-

miers jours de l’invasion, dit l'auteur, le pouls est bien différent

dans les deux moitiés du corps. Il présente de la roideur et de l'in-

termittence du côté où le bubon ou le charbon doit paraître. »

Nous n’avonsjamais remarqué ce phénomène indiqué par M. Paris
;

nous ne concevons même pas comment un fait aussi étrange pour-

rait exister. Dans les cas qu’il a observés, M. Paris a sans doute

attribué à un mode différent de la circulation dans les deux côtés

du corps, un phénomène qui ne dépendait probablement que de la

grosseur, de la profondeur plus ou moins considérable de l’artère
,

ou d’une disposition quelconque propre aux parois du vaisseau.

D’après le même auteur
,
un autre caractère pathognomonique

de la peste serait le suivant : «La langue a, dès les premiers jours,

une tache violette dans son milieu, avec deux raies blanches aux

extrémités de sa largeur. » Nous ne contesterons point à M. Paris

la véracité de faits qu'il a observés; nous dirons seulement que,

pour notre part, nous n’avons jamais rencontré cet état tout par-

ticulier de la langue
,
et que par conséquent ce signe ne peut mé-

riter la confiance que veut lui accorder l’auteur, puisqu’il a fait

défaut dans une infinité de circonstances.

Enfin, M. Paris indique comme troisième symptôme caracté-

ristique de la peste, le développement, au troisième jour de la ma-

ladie, de taches pourprées sur tout le corps, et particulièrement

(1) Mémoire sur la peste, pag. 18, 21.

5 .
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sur la poitrine. Nous répondrons encore que ce phénomène est

loin d’être constant dans tous les cas de peste, et que d adieu.

s

on le retrouve souvent dans toutes les affections typhoïdes.

Enfin ,
le dernier signe qui soit mentionné par tous les écrivains

comme un des plus propres à la maladie ,
comme un des plus

caractéristiques, c’est l’apparition des bubons et des charbons.

Ces symptômes pris isolément n ont pas plus e va cui que n en

ont tous ceux que nous venons d’énumérer. Souvent
,
en effet

,

ils ne se développent point dans la peste ,
souvent aussi on les ob-

serve dans des affections différentes.
.

5. De ce qui précède, nous concluons qu’il est peu rationnel de

ne s’attacher qu’à l’ appréciation de quelques symptômes isoles pour

server qu’une des mille faces du même objet; c’est s’exposer volon-

tairement à commettre de graves erreurs, à confondre entre elles des

choses qui ne présentent qu’un petit nombre de points d’analogie.

11 est donc nécessaire, pour établir un diagnostic exact ,
de reunir

les divers signes que l’on rencontre dans la maladie, et de ne lor-

mer son jugement que sur l’ensemble de tous ces signes réunis.

X.

pronostic.

Il est très-difficile d’établir avec exactitude le pronostic de la peste, a. 1.

— Les symptômes annonçant une terminaison funeste sous certaines

épidémies n’ont aucune valeur à d’autres époques, a. 2.— Les symptô-

mes les plus caractéristiques trompent souvent, a. 5.-Opinion de Chi-

coyneau, a- 4.- Opinion de M. Paris, a. 5.- Opinion de la commission

du Caire a 6.— Les médecins qui ont observé 1 épidémie d Egypte de

1854-1855 s’accordent tous sur ce point de doctrine, a. 7.- Dissidence

de M. Bulard ,
a. 8, — Son opinion est en contradiction avec les faits

observés, a. P.

1 II n’est peut-être aucune maladie dont le pronostic soit aussi

difficile que celui de la peste. Il n’en est aucune assurément dont
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la séméiotique présente autant de contradictions et mérite aussi

peu de confiance. Dans la peste, en effet, rien n’est constant, rien

n’est identique; et c’est ce qui a fait dire à un médecin que dans

cette maladie : les sens, la raison
,

les aphorismes d’IIippocratc

nous trompent
,
et qu’Hippocraté s’y serait trompé lui-même (l).

2. Dans les différentes épidémies de peste qui se sont succédé

depuis les époques les plus reculées, les mêmes symptômes ont

été tour à tour favorables ou funestes; les mêmes conditions,

physiques ou morales, physiologiques ou pathologiques, ont été,

comme ces symptômes, tantôt fatales et tantôt heureuses (2). Ainsi,

les hommes robustes, qui sont d’ordinaire plus dangereusement

affectés que les gens débiles et les femmes, l’ont été quelquefois

beaucoup moins que les femmes et les cnfans. Les femmes encein-

tes ou en couche, qui succombent ordinairement, ont été fort

souvent épargnées. Les enfans
,
chez lesquels le mal agit parfois

avec moins de violence, périrent presque tous lors de la peste de

Rome en 1656
;

les vieillards moururent tous dans la même

épidémie.

3. De même, avons-nous dit, des divers symptômes morbides,

ceux qui méritent en temps ordinaire le plus de confiance, trom-

pent très-souvent relativement au pronostic.

Qu’il nous suffise de citer à cet égard les observations de quel-

ques-uns des écrivains qui ont étudié la peste.

Diemerbroeck s'exprime ainsi : « Nous n’avons vu aucun

malade atteint de la douleur de gosier, de l’enrouement, échapper

fi la mort, et souvent les malades qui étaient atteints de ces acci-

dens succombaient en marchant ou en parlant... Le flux mens-

truel intercurrent à la peste était très-dangereux, et le plus sou-

vent mortel... Personne n’a échappé à la mort après avoir eu de

fréquens étourdissemens (3). )> Rivière, d’un autre côté, cite plu-

(1) Jean Morellani (de Febre pestil., cap. v).

(2) Voir Mercurialis, Massaria
,
Diemerbroeck, Sydenham, Guy de

Chanliac
,
Chirac, Deidier, Desgenettes

,
Sayaresi, etc., enfin tous les

loimographes.

(3) Liv. i, cliap. xv, § 7,
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sieurs observations d’individus qui ne présentèrent pas ces étour-

dissemens -,
et selon beaucoup d’autres les hémorrhagies dont parle

Diemerbroeck étaient d’un favorable augure.

Au rapport de Guy de Chauliac, la peste du quatorzième siècle

avait pour crise une suppuration louable des bubons. Lors de la

peste d’Avignon
,
dans le même siècle, la suppuration des bu-

bons ne fut un symptôme favorable que vers la fin de 1 épi-

démie (1).

Ambroise Paré dit que dans la peste qu’il a observée le bubon

avant la fièvre était de bon augure
;
celui qui survenait après son

développement était un signe funeste. Pez (2) affirme que dans la

peste de Vienne de 1348 les bubons qui se déclaraient avant le

troisième jour étaient un symptôme malheureux.

Quant aux charbons, les uns les regardent comme des signes

d’un heureux présage
;
les autres, comme les avant-coureurs d’une

mort certaine. 11 en est de meme des petechies et de la physiono-

mie qu’elles affectent (3).

4. L’historiographe de la peste de Marseille de 1/20 s’exprime

de la manière suivante à propos du pronostic :

« Les signes généraux de la peste, communs à toutes les ma-

ladies mortelles, sont : la frénésie, l’agitation continuelle, les

palpitations, les syncopes, les convulsions, les tremblemens des

mains et de la langue. Les déréglemens du pouls sont toujours

un mauvais augure. S’il est inégal, concentré, obscur *, s il mai -

che par bonds, s’il est intermittent, la mort est presque toujours

certaine : elle n’est même pas éloignée de ces signes. Los eternu-

mens sont suspects * dans la peste de Montpellier ,
ils n étaient

pas malheureux
’,

dans celle de Nimègue, ils étaient moitels
,

i.s

étaient même des avant-coureurs de la mort. Les hémorrhagies

du nez étaient aussi des signes équivoques. Quelque eflrayans

que soient les bubons, ils sont moins terribles que les charbons.

(1) Guy de Chauliac, liv. cit.

(2) De la Peste, vol. i
,
p. 97i.

3) Voyez Kngrassias, Papou, Passeri, cto.
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Ceux-ci, sous quelque forme qu’ils paraissent, menacent toujours

de la mort
;
mais

,
suivant les places qu’ils occupent, on peut es-

pérer plus ou moins de succès. Les charbons qui rentrent sont

toujours dangereux, de meme que les bubons (l). Les taches

pourprées, noires, violettes, étaient toujours mortelles suivant Die-

merbroeck • suivant Rivière, elles n’étaient pas aussi dangereuses

quand elles arrivaient aux jours critiques (2). »

5. Voici quelle est l’opinion de M. Paris : « Les charbons qui

succèdent aux bubons
,
ceux qui surviennent au visage

,
aux

doigts des pieds et des mains, et à la vessie (indiqués par la réten-

tion d’urine et des douleurs lancinantes dans les voies urinaires)
,

celui qui blanchit et qui a une espèce de queue, sont très-graves.

Le bubon qui vient aux parotides ou aux glandes axillaires est

toujours plus dangereux que celui qui survient aux aines. Les

sudorifiques qui ne déterminent point la sueur désignent la mort

prochaine (3). » Outre que la plupart des assertions de M. Paris

sont fort suspectes, nous ferons observer qu’il commet une erreur

grossière, en prétendant qu’il existe des charbons dans la vessie.

Assurément, ce n’est point l’anatomie pathologique qui lui a ré-

vélé ce fait; et quant aux symptômes sur lesquels il s’appuie

pour avancer une assertion semblable, ils n’indiquent autre

chose que des altérations variables des tissus de la vessie, sans

permettre de déterminer le moins du monde la nature de ces alté-

rations.

G. Nous n’en finirions pas si nous voulions indiquer ici tout

ce qu’on a dit ou écrit sur le pronostic de la peste; si nous pre-

nions à tâche de démontrer combien sont équivoques les signes

à l’apparition desquels on a voulu attacher une signification ex-

clusive; combien ils ont différé dans les épidémies des diverses

époques, et même pendant la même épidémie. Nous ne croyons

(1) Schrand, au contraire, affirme que, sur 840 malades qui survécu-

rent à la peste de Sinnieh
,
150 avaient eu des bubons terminés par ré-

solu lion (2 tb.
,
pag. 08).

(-2) De la l'este, de ses causes, et sou traitement
,
pag. 43, 46.

(5) Mémoire sur la peste, pag. 6, S.
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pas nécessaire de nous étendre plus longuement sur de pareilles

matières
,
et nous terminerons en citant la partie de notre trav ail

de la commission du Caire de 1835, qui traite de ces objets.

« Le pronostic a toujours été difficile, tant la marche de la ma-

ladie était insidieuse. En elfet, une sorte d’amendement s opérait

dans les symptômes les plus graves
;

les malades accusaient du

mieux
,

et pourtant ils succombaient d’une manière inattendue.

D’autres, au contraire
,
présentaient toute la sérié de symptômes

graves, et n’en revenaient pas moins comme instantanément à un

état meilleur.

» D’abord il fallait tenir compte de la période de l’épidémie ?

dans laquelle les malades se présentaient à 1 observation. Dans la

première, le pronostic était toujours fâcheux*, dans la seconde,

incertain; dans la troisième, favorable. On pouvait considérer

comme signes fâcheux la cyanose ou le froid partiel des extré-

mités, les pétéchies, l’affaissement des bubons
;
leur siège au cou

et aux aisselles constituait un état plus grave qu’aux aines. Der-

rière l’arcade crurale, la fosse iliaque, où ils n’étaient souvent an-

noncés que par une douleur très-vive
,

ils étaient le signe d’une

mort certaine. Les charbons à la tête, au col, entraînaient des con-

séquences plus graves que dans les autres régions. La respiration

courte, gênée; la dilatation des narines et leurs poils se couvrant

d une matière purulente grisâtre, étaient un signe de mort.

)> La suppression des urines ou l’hématurie étaient des signes

fâcheux. Le délire, le vomissement, la diarrhée, étaient des com-

plications graves.

» Au contraire, quand la réaction avait lieu promptement,

que les sueurs étaient abondantes
,

quand les bubons se déve-

loppaient, le pronostic était favorable; la guérison était presque

assurée. L’apparition des charbons, même en nombre, ne com-

pliquait pas la marche de la maladie, et donnait même plus de

confiance dans un résultat favorable.

» Il est facile de juger des divers modes de terminaison que la

maladie a affectés, par l’exposé de chaque variété. Quand c’était

par la convalescence
,

celle-ci était presque toujours franche et
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rapide chez ceux qui n’avaient été malades qu’au premier degré.

Elle était plus éloignée et plus lente chez ceux du second et du

troisième. Les rechutes ont été assez fréquentes et souvent mor-

telles (1). »

7. Nos confrères d’Egypte, qui ont observé la même épidémie

dans différentes localités, partagent notre sentiment à l’égard du

pronostic
;

ils ont constaté, comme nous, le caractère insidieux de

la maladie, dans certaines terminaisons funestes, et la signification

assez exacte de quelques symptômes morbides. Qu’il nous suflise

de citer les noms de MM. Pruner
,
au Caire; Puvigneau

,
à

Abouzabel
;
Estienne

,
Aubert et Rigaud, à Alexandrie; Eman-

gard
, à Damiette, etc.

8. Quant à M. Bulard, peu satisfait, il parait, du travail de la

commission auquel il avait coopéré, et désireux de donner du

nouveau, il a proclamé dans son livre, sous forme d’aphorismes,

des erreurs grossières, démenties par les faits et par le raisonnement.

Nous citerons les lignes suivantes qui se rattachent au pronostic.

a Quand des charbons à grande surface se montrent au début

de la maladie, c’est-à-dire dans les limites delà première période,

et quand les bubons se développent largement à la base des ré-

gions axillaires ou inguinales, et courent rapidement vers la pyo-

génie, les malades guérissent (2). »

9. Or, nous le répétons, cette proposition est en opposition

avec les faits, et elle est contraire à celle loi générale de patho-

logie, que : toutes les inflammations gangréneuses, étendues, pro-

fondes, ont, quelle que soit leur origine, une conséquence funeste

pour l’individu. 1° Elles sont dangereuses dans leur période in-

flammatoire par la réaction qu’elles suscitent, par les congestions

organiques auxquelles elles donnent lieu. 2° Lorsque la gangrène

survient, les liquides produits par les eschares sont souvent portés

par les veines et les bouches absorbantes dans la circulation géné-

(1) Rapport de la commission médicale composée de MM. Gaétani-Bey,

Lachèzc, Bulard et Clot-Bcÿ.

(2) Historique, png. xxxtn.
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raie; et l’intoxication à laquelle celle absorption donne lieu est

en général une cause fréquente de mort. 3° Les vastes plaies qui

succèdent à ces charbons
,

les suppurations abondantes qu’elles

fournissent, aggravent encore l’état des individus affaiblis pai une

maladie sérieuse. Les choses se passent ainsi dans toutes les affec-

tions en général : la peste est soumise aux mêmes conditions, et

ne saurait s’y soustraire*, nous regardons, par conséquent, la

proposition de M. Bulard comme fausse en tous points, et nous

lui conseillons, dans son intérêt, de la modifier entièiement.

XI.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Les médecins d’autrefois ont négligé l’étude de l’anatomie pathologique,

les premières recherches régulières datent de 1720 ,
a. 1. Reehei

ch es de Soulier et Chicoyneau
,
a. 2. — de Bertrand

,
a 5. de Cou-

zier, a. 4 .— Première observation, a. 5.- Deuxième observation, a. G.

— Recherches de Samoïlowitz
,
a. 7 —• des médecins de 1 expédition

d’Égypte
,

a. 8. — du baron Larrey, a. 9. de Pugnet, a. lu. de

Puguet à Damiette (au vin), a. 11. — de Sotira, a. 12. — de Assalim,

a. 15,— de Moria (1815), a. 14. — Depuis ce temps, de nouvelles re-

cherches n’ont pu être entreprises
,
a. 15. -Résumé des lésions obser-

vées par les médecins de la commission d’Égvpte à l’hôpital du Caire

(1855), a. IG. — Lésions observées à Abouzabel par JM. Duvigneau

(1855), a. 17. — Lésions observées au Caire et à Damiette (1856; par

M. Emangard, a. 18.— Lésions observées à Alexandrie par M. Rigaud,

a. 19.— Observations de M. Aubert, a. 20 — Autopsies de M. Billard,

a. 2i.— Résumé, a. 2-2. — Les charbons intérieurs n’existent pas,

a. 25. — Les bubons ont toujours leur siège dans les ganglions lym-

phatiques, a. 24. — Les altérations morbides portent sur l’économie

presque tout entière, a. 25. — A. Appareil lymphatique. B. Oiganes

de la digestion. — C. Appareil respiratoire.— D. Centres nerveux. —
E. Altérations du sang.— Les connaissances actuelles ne nous permet-

tent pas de déterminer exactement quelle est la nature delà peste, a. 26.

1 . Les anciens médecins attachaient peu d’importance à l’étude

de l’anatomie pathologique*, d’ailleurs les préjugés de leur temps



DE LA PESTE. 75

s’opposaient à ce qu’ils pussent porter le scalpel sur le corps

humain. Les premières autopsies de pestiférés furent faites dans

le sixième siècle; mais les auteurs se contentèrent de signaler des

anthrax et une gangrène horrible. Dans le dix-septième ,
« on

trouva les viscères gangrénés, le cœur, le poumon et le foie cou-

verts de taches noires
;

les vésicules biliaires remplies de bile

épaisse et collante, les gros intestins pleins de sang. » Chirac lit

quelques autopsies à Rochefort; les désordres qu'il signale sont à

peu près les mêmes que nous venons d’indiquer, et ne peuvent

donner la moindre idée des altérations pathologiques telles qu’on

les observe de nos jours. Ce n’est guère que dans la peste de 17*20

que des ouvertures de cadavres furent faites assez régulièrement

,

et en assez grand nombre, par les chirurgiens Verny, Deidier,

Bertrand et Souliers. Ce dernier en lit douze assez détaillées, tant à

Marseille qu’à L hôpital de la Charité d’Aix
,
en 1721. Voici ce

qu'il dit à cet égard :

« Après que j’eus ouvert le bas-ventre et la poitrine de trois

cadavres de la première classe, c’est-à-dire des plus gravement

attaqués, je n’y observai autre chose que des marques très-sen-

sibles d’une inflammation gangréneuse, généralement répandue

sur les principales parties de ces deux régions. Elles étaient toutes

livides, noirâtres ou d’un rouge foncé; leurs vaisseaux étaient

remplis et gorgés d'un sang de meme couleur. Un nombre infini

de ces mêmes vaisseaux qui
,
dans l’état actuel, peuvent à peine

être aperçus à raison de leur petitesse, sautaient pour ainsi dire

aux yeux
,

surtout ceux qui rampent sur les enveloppes des

intestins, de l’estomac, des poumons et sur le péricarde; ils étaient

si sensibles, que leurs plus petites ramifications ne pouvaient se

dérober à la vue.

» Je n'ouvris pas la tète de ces cadavres et je ne fouillai point

dans leurs entrailles
,
comme je l’ai fait à l’égard des classes sui-

vantes, tant à cause de la grande infection du lieu où je travaillais,

et où quantité d’autres cadavres étaient entassés par monceaux
,

que vu le défaut des commodités et des instrumens nécessaires

en pareil cas; soit encore que dans ces commencemens l’imagU
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nation d’un novice, en fait de peste, fut frappée un peu trop vive-

ment des funestes idées de la prétendue contagion. »

2. Le môme fit, en 1721 ,
à Fliopital du Mail, en présence de

Chicoyneau
,
Verny et autres

,
l’ouverture de six cadavres de la

deuxième classe. Il y trouva les lésions suivantes : « La vésicule

du fiel, Testomac et les boyaux remplis d’une bile verdâtre
,
mais

d'un vert foncé ,
en un mot

,
pareille à celle que la plupart des

malades rejetaient par le vomissement ou par les selles.

» Le cœur et le foie beaucoup plus gros qu’ils ne doivent

hêtre, ayant presque une fois autant de volume qu ils en ont

communément dans l’état naturel
,
sans néanmoins qu il pai ut

aucun changement de couleur ou aucune altération dans leuis

surfaces.

» Dans tous les cadavres dont j'ouvris la tète, continue le même

auteur, je trouvai les vaisseaux du cerveau et de ses enveloppes,

de sa surface, de sa substance corticale et médullaire intérieure et

extérieure, tous les sinus, etc., fort gonflés et remplis d’un sang

épais et noirâtre
;
les glandes tuméfiées qui formaient les bubons,

gangrénées
,
noirâtres, livides, purulentes, surtout dans leurs

racines. Quant aux faits particuliers
,

ils peuvent se réduire à des

charbons intérieurs, des taches pourprées et livides, semblables

aux extérieures
;
â l’estomac rempli de longs et gros vers ,

un sang

noirâtre et puant
;
et ,

ce qui mérite bien d’ètre remarqué
,
c est

qu’aucun de tous ces cadavres n’exhalait de mauvaises odeurs
,

comme celles des personnes mortes de maladies de pourriture qui

ont été de quelque durée. »

Le médecin dont nous parlons fait mention de charbons inté-

rieurs. C’est probablement l’altération des follicules muqueux

intestinaux qu’il a voulu indiquer. Le charbon est une maladie

du système cutané
,
et ne peut se développer ailleurs.

Deidicr fit neuf ouvertures de cadavres où il trouva â peu

près les mêmes altérations que celles décrites par Souliers.

3. Bertrand, qui a tracé d’une manière assez remarquable l’his-

torique de la maladie, paraît ne pas avoir apporté assez d’attention

à l’examen des lésions cadavériques, car il s’exprime ainsi : L’ou-
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verture des cadavres n’a rien découvert de particulier sur la nature

du mal ni sur sa cause. Dans les uns, tout a paru dans un état

normal; dans les autres, on n’a trouvé que quelques légères

inflammations dans le bas-ventre, qui étaient certainement les

dernières productions de la maladie.

A. Le docteur Couzier, médecin d’Alais, témoin de la peste

qui ravagea cette ville en 1721
,
ouvrit douze cadavres dont il

rapporte les observations assez détaillées. Nous ne parlerons que

de la première et de la dernière, parce qu’elles diffèrent un peu

des précédentes, et qu’elles ont la plus grande analogie avec ce

que nous avons vu.

5. Autopsie du cadavre d'une femme de soixante-dix ans
,

morte au premier degré de Tépidémie. — « Je ne vis rien

sur l’habitude du corps que quelques taches pourprées. Le bas-

ventre étant ouvert
,

je trouvai le foie et la rate obstrués
,

et

la membrane interne de l’estomac injectée. Ce viscère contenait

une liqueur qui paraissait formée par un mélange de vin,

d'huile et d’un peu de bile verdâtre; l’intestin iléon était

enflammé
;

tous les autres contenaient une grande quantité de

vers. Le cœur était très-gros et rempli d’un sang très-noir. On ne

toucha point à la tète. )>

6. Dernière observation. — Ouverture du cadavre d’un jeune

homme de vingt-deux ans. — «Le bas-ventre étant ouvert, nous

trouvâmes la rate extrêmement gonflée, adhérente au diaphragme.

Le foie était plus gros que de coutume et paraissait presque en-

tièrement corrompu et adhérent au diaphragme par sa partie

droite supérieure.

» Il y avait quatre charbons (1) sur la partie postérieure du

poumon
,
qui étaient noirâtres et adhérens à la plèvre. Le lobe

gauche du viscère
,
qui était fort blanchâtre

,
était marqué de

quelques taches pourprées. Nous ne remarquons rien dans la

tête. »

7. Samoïlowitz et les autres médecins qui ont traité la peste de

(1) C’étaient probablement des taches gangréneuses,
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Moscou . en 1/71

,

et qui en ont donné d’assez bonnes relations

,

n’ont presque pas fait d’autopsies.

8. Les médecins de l’expédition d’Égypte n’ont jeté que peu

de lumières sur la science, en ce qui se rattache aux lésions trou-

vées après la mort dans les organes de ceux qui avaient succombe

à la peste.

Desgenettes n’en parle pas.

9. Le baron Larrey n’a ouvert que deux cadavres a Jaffa, et ce

qu’il en dit est, comme on peut le voir, fort incomplet.

a Pendant la campagne de Syrie, j’ai voulu rechercher, jusque

dans les entrailles des morts, les causes et les effets de la peste. Le

premier cadavre dont je fis l’ouverture fut celui d’un volontaire,

âgé d’environ vingt-cinq ans
,
qui mourut quelques heures après

son entrée à 1 hôpital des blesses a Jatla; il avait poui piincipal

symptôme un charbon au bras gauche. Son corps était parsemé

de pétéchies
;

il exhalait une odeur nauséabonde que je ne sup-

portais qu’avec la plus grande peine. Le bas-ventie était mémo-

risé
;

le grand épiploon, jaunâtre et marqueté de taches gangré-

neuses
;
les intestins étaient boursouflés et de couleur brunâtre

;

l’estomac, affaissé et gangrené dans plusieurs points correspondans

au pylore le foie, d un volume plus consideiable que dans l état

ordinaire
5
la vésicule, pleine d’une bile noire et fétide

;
les pou-

mons, d’un blanc terne, entrecoupés de lignes noirâtres
;

le cœur,

d’un rouge pâle
;
son tissu presque macéré

,
se déchirant facile-

ment; les oreillettes et les ventricules, pleins d’un sang noir et

liquide; les bronches, remplies d’une liqueur roussàtre et écu-

meuse.

» Le second cadavre était celui d’un sergent-major dont
j
ai

parlé. Je trouvai à peu près les mêmes désordres dans les viscères

du bas-ventre et de la poitrine. Le foie était plus engorgé
;

la

vésicule, extrêmement distendue
;

le péricarde, rempli d’une hu-

meur sanguinolente
,
et le tissu cellulaire, parsemé d’un lacis de

vaisseaux variqueux pleins d’un sang noir liquéfié. J’ai ouvert

en Égypte plusieurs autres cadavres de personnes mortes de la

peste, et j’ai remarqué les mêmes résultats. Les circonstances
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ne m ont jamais permis de faire rouverture dii crâne (1). »

Le chirurgien en chef de l’armée paraît ne pas avoir disséqué

avec beaucoup d’attention les bubons
;
car il prétend que ceux-ci

n’affectent jamais les ganglions lymphatiques. « L’expérience et

mes recherches, dit-il, m’ont confirmé cette vérité que la peste
,

dans les bubons qu’elle produit, n’attaque jamais le tissu des

glandes lymphatiques (2). » Pour nous
,
nous nous sommes con-

vaincus que les bubons n’ont jamais été que le résultat de l’alté-

ration des ganglions lymphatiques.

10. Pugnet rapporte ainsi ses observations nécroscopiques :

« Chez un sujet qui n’avait été malade que pendant vingt -six

heures, nous avons trouvé le lobe gauche du poumon complète-

ment putréfié. Ce grand désordre est le seul qu’aient pu décou-

vrir nos recherches faites avec le plus grand soin, tant dans l’in-

térieur qu’à la surface de son corps
;
l’estomac lui-même, qui est

constamment altéré
,
s’est montré à nous dans un état d’intégrité

parfaite. L’estomac nous a paru très-légèrement affecté chez un

autre qui se plaignait
,
avant sa mort

,
de vives douleurs dans

tout le bas-ventre
;
mais le tube intestinal

,
presque entier, était

en proie à la gangrène. Le défaut d’instrumens ne nous a pas

encore permis d’observer l’état du cerveau (3). a

Le même auteur dit encore (4) :

« Nous devons observer, en finissant ce mémoire, que les ca-

davres de ceux qui ont succombé ont été la plupart d’une mol-

lesse et d’une flaccidité remarquables. Plusieurs étaient marqués

de larges taches bleues ou de longues flétrissures
;
plusieurs en-

core tombaient aussitôt dans un état de putréfaction tel
,

qu’ils

étaient absolument inabordables. »

11. Pugnet, dans la peste qu’il observa à Damiette en

(1) Mémoires de chirurgie militaire, tom. i, p. 526.

(2) Tom. i, p. 419.

(3) Observations pratiques sur l’épidémie qui régna dans l’armée fran-

çaise, en Syrie, en l’an n
,
pag. 128.

(4) Pag. 447.
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l’an VIII (1), s’exprime ainsi : « Après la mort, les taches de-

venaient encore plus nombreuses et. plus étendues. Fréquemment

le sang ne s’épanchait pas seulement dans tout le tissu cellulaire

,

mais il continuait à se répandre au dehors par les narines et par

les oreilles.

» La rougeur des yeux était beaucoup plus chargée qu’elle ne

l’avait été pendant la maladie. Souvent les vaisseaux du cou gon-

llés se dessinaient et faisaient saillie sous les tégumens qui les

recouvraient.

» La partie antérieure de la poitrine était quelquefois emphysé-

mateuse
;
l’air en soulevait les enveloppes cutanées

,
les isolait du

tissu cellulaire et formait une énorme tumeur également élastique

et sonore.

» Le bas- ventre, fortement météorisé
,

offrait tous les signes

d’une tympanite abdominale. Lorsqu’on ouvrait une issue à Lair

renfermé dans les tumeurs flatulentes, il s’échappait avec bruit,

et infectait rapidement une vaste portion de l’atmosphère. Je man-

que d’expressions pour spécifier une odeur aussi nauséabonde.

Les autres parties molles étaient flasques, et les extrémités si flcxi-

blés, que, sans aucun effort, on leur imprimait tous les mouve-

mens dont elles avaient été capables dans leur plus grand état de

souplesse.

» Ce qui frappait davantage, c'était, dans le crâne, les collapsus

du cerveau et du cervelet, l’espèce de fluidité qu’avaient acquise les

deux substances qui les composent *, enfin, l’excès de plénitude des

sinus et des autres vaisseaux veineux répandus sur toutes les enve-

loppes de cet organe.

» On no trouvait pas constamment ces vaisseaux rompus et le

sang épanché
;
mais on observait toujours qu’ils cédaient sans au-

cune résistance à la plus faible distension. Le défaut de consistance

dont était frappée la pulpe cérébrale ne permettait aucune re-

cherche dans son intérieur
;
tout y était effacé, jusqu’aux traces

des ventricules : le cerveau et le cervelet eux-mèmes se seraient

(1) Onv. oit.
,
pag.
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confondus en une seule masse, si les faux et la lente, en les divi-

sant, ne se fussent opposés â leur amalgame.

» Dans la poitrine les poumons étaient rarement altérés
;
mais

la prodigieuse dilatation du cœur gênait leur développement. Le

ventricule droit était surtout anévrismatisé à un point extraordi-

naire, et sa texture si lâche, si mince, si pâle, qu’on la distinguait

à peine de celle du péricarde. Il renfermait un liquide très-séreux
,

dans lequel flottaient des concrétions rouges et blanches
,

les unes

formées par différentes agrégations de globules du cruor, et les

autres par des portions de lymphe coagulée. On en comptait de

chaque couleur, trois, quatre ou cinq
,
inégalement arrondies

,
et

de la grosseur environ d’une noix.

» Dans le bas-ventre, nos vues se dirigeaient d’abord vers l’es-

tomac. En le renversant, nous découvrions toujours sa membrane

interne
,
ou complètement sphacelée

, ou surchargée de petits

points gangréneux, que masquait un enduit jaunâtre. Au dehors,

cet organe était sain
,
de même que toutes les surfaces et toute l’é-

tendue du tube intestinal, si on en excepte la tunique profonde du

duodénum
,
qui se ressentait parfois des désordres de l’estomac.

» Le foie et la rate, le foie surtout, offraient plus de volume, et

la vésicule du fiel plus d’humeur bilieuse que dans l’état naturel
;

ces différences n’étaient pas toujours également notables, mais la

hile paraissait constamment d’un jaune plus chargé.

» Nos dernières recherches se sont portées sur les glandes en-

gorgées et le tissu cellulaire suhjacent à la peau. La substance des

glandes était généralement couenneuse et d’un gris clair tacheté en

rouge-brun. On reconnaissait parfaitement les troncs distendus

des vaisseaux blancs qui se portaient vers elles
;
leur développe-

ment égalait celui de tout le système veineux, et celui-ci s’était

évidemment formé au détriment du système artériel qu’on ren-

contrait de toutes parts dans un état d’affaissement extrême. Enfin

le tissu cellulaire ne paraissait tenir à aucune des parties dont il est

le moyen d’union. Plus délié que la toile d’araignée la plus faible,

un souille rompait tous ses points d’adhérence. »

l‘2, Sotira
,
qui a été à même d’observer la peste de l’an vu,

G
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vin, ix, ne dit que deux mois sur les lésions trouvées après la

mort.

a Je nVi pu observer, dit-il, l’ouverture d’aucun cadavre
;
mais

d’après le rapport qui m’a été fait par d autres ofïicicis de santé, il

parait constant que la moelle de l'épine et le cerveau sont spha-

celés, et tout le système des glandes lymphatiques engoigé (1). >>

13. Assalini ne s’est pas occupé du tout d’ouvertures de cada-

vres. Savaresi parle vaguement de l’aspect intérieur qu’oflraierit

les cadavres, mais il ne s’est jamais livré à des recherches nécrosco-

piques complètes.

14. Moria, médecin napolitain, qui observa la peste a Noja,

en 1815, 1816, n'a fait que deux autopsies. Il prétend n’avoir

trouvé aucune altération dans les trois cavités splanchniques qui

furent examinées, dit-il, de la maniéré la plus minutieuse.

15. Depuis cette époque, peu de médecins se sont trouvés

favorablement placés pour faire des nécropsies, soit à cause des

difficultés que l’on trouve dans les pays où règne la peste, soit par

l’effet de la peur qu’inspire la contagion. Sous ce rapport, nous

pouvons dire, sans crainte d’être démentis
,
que mes confrères

d’Égypte et moi avons beaucoup mieux vu, beaucoup mieux fait

que tous ceux qui nous ont précédés, et que nous avons, sinon

complété l’anatomie pathologique de la peste, du moins laissé fort

peu à faire, et on pourra s’en convaincre par le résultat des nom-

breuses autopsies, qui ont été faites avec soin.

16. Résumé des Usions résultant de Touverture de plus de

cent cadavres ,
à T hôpital du Caire, pendant Vépidémie de 1835,

par MM . Gaëtani-Bey, Bulard
,
Lachèze et Clot-Bey.

a Aspect extérieur . Les cadavres des pestiférés n’ont point pré-

senté cet aspect hideux que les peintres et les poètes ont tracé,

avec toute l’horreur que leur inspirait leur imagination
,
et d’après

des descriptions faites par des médecins qui n avaient point vu la

maladie ,
ou qui en avaient exagéré le tableau (2).

(1) Mémoires sur l’Égypte pendant l’an vu, vm, ix, tom. iv, p. 172.

(2) Nous avons vu nous-même, chez les principaux marchands d’es-

tampes de Paris, une gravure représentant des pestiférés sous les couleurs
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» La physionomie n’était pas sensiblement altérée; chez ceux

pourtant qui avaient succombé promptement à la violence du mal,

la face et le cou étaient violacés, ce qui leur donnait l’aspect d’indi-

vidus morts d’apoplexie ou d’asphyxie, et cela était surtout sen-

sible chez les Européens, à cause de la blancheur de leur teint.

Les traits n’étaient point crispés, comme nous l’avions observé

dans le choléra, la maigreur n’était remarquable que chez ceux

où la maladie se prolongeait et était compliquée de diarrhée. Les

muscles ne présentaient pas plus de rigidité que ceux des individus

morts d’autres maladies. Enfin, généralement leur décomposition

n’était pas plus prompte. »

Dans deux cas les cadavres ont offert un emphysème général,

qui
,
à l’aide d'une ponction et de l’approche d’une bougie, a été

reconnu produit par un gaz dont la flamme de couleur bleuâtre

a fait croire à la présence de l’hydrogène carboné ou sulfuré.

« Système nerveux. — Les sinus étaient généralement remplis

de sang noir; les veines sous-araclmoïdiennes très-injectées; l’a-

rachnoïde était souvent infiltréede sérosité. Entre cette membrane
et la première

,
on remarquait de petits épanebemens sanguino-

lens. La substance du cerveau était généralement moins consis-

tante
;
chez quelques sujets où le délire s’était prolongé, cet état

était plus prononcé, et toujours elle était pointillée. Les ventri-

cules contenaient en général peu de sérosité
;

la moellç épinière

était sans altération notable
;

les nerfs de la vie animale n’ont rien

présenté d’anormal
, excepté dans celles de leurs parties qui se

trouvaient en rapport ou confondues avec les masses glandulaires,

ou dans les épanchemens hémorrhagiques. »

Le grand sympathique offrait les mêmes altérations dans les

mêmes conditions; et, chez quelques sujets seulement, des taches

et des points parfaitement limités étaient répandus principalement

sur la partie inférieure.

Système lymphatique. — La dissection des bubons nous a mon-

les plus repoussantes, et qui ne se rapportent en rien à ce que nous avons
observé.

6 .
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trë que les tumeurs étaient toujours formées par le développe-

ment morbide des ganglions lymphatiques des différentes régions

où ils siégeaient
;
ceux des angles des mâchoires et du cou étaient

toujours bdépendans des glandes salivaires restées saines. Les

vaisseaux et les nerfs qui étaient compris dans leur épaisseur

participaient plus ou moins à l’état inflammatoire
;
ceux du pli de

l’aine étaient tantôt formés parles ganglions placés derrière le

feuillet aponévrotique dufascia transversalis, au devant des vais-

seaux et des nerfs cruraux, ou dans l’espace triangulaire de cette

région. D’autres n’affectaient que les ganglions sous-cutanés; et,

parmi ceux-ci, les uns étaient placés au devant de l’anneau, ou

plus ou moins haut, en dedans ou en dehois. L état d alteration

du tissu cellulaire répondait à celui des glandes
;
tantôt il était

simplement infiltré d’une sérosité albumineuse
,
tantôt il partici-

pait à l’état inflammatoire des glandes ou était le siège d’un épan-

chement sanguin (1).

<i Les ganglions lymphatiques étaient constamment développés,

môme chez les individus morts avant l’apparition des bubons
;

leur volume était huit ou dix fois plus fort que dans l’état nor-

mal
,
et nous en avons trouvé depuis la grosseur d’une amande

jusqu’à celle d’un œuf d’oie; les moins altérés avaient leur tissu

durci, injecté; dans un état plus avancé, les uns, sans changer de

couleur, les autres, prenant l’aspect violet et même lie de vin
,
se

ramollissaient partiellement ou en totalité, et arrivaient à l’état de

putrilage plus ou moins complet.

» Ceux formant les bubons internes ou externes s’aggiomé-

(1) Contrairement à Samoïlowitz, au baron Larrey et à beaucoup d’au-

tres médecins, qui affirment que les bubons n’attaquent jamais le tissu

des glandes lymphatiques; qu’ils se manifestent au-dessous d’eux ou dans

les environs, etc.

Les nombreuses dissections de la commission lui ont démontré d’une

manière incontestable que toujours les bubons étaient essentiellement

formés par les glandes partout où ils se sont montrés; et, comme nous

l’avons déjà dit, ils ne se sont jamais développés que là où existent des

ganglions lymphatiques.
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raient et constituaient des masses plus ou moins volumineuses.

Nous en avons vu pesant plus de deux livres. Souvent il se for-

mait autour de ces agglomérations un épanchement hémorrhagi-

que qui s’étendait au loin dans le tissu cellulaire. Les ganglions

cervicaux se continuaient en se réunissant
,
par une sorte de cha-

pelet
, avec ceux des médiastins et de Faisselle. Les axillaires

communiquaient avec ceux qui entouraient les bronches et les

cervicaux
;
ceux du pli de Faine se pliaient de la même manière avec

ceux de Fabdomen
;
et on les suivait sans interruption

,
à travers

Farcade crurale, dans le bassin
,

le long de la colonne vertébrale.

C’est surtout dans cette dernière partie que nous avons rencontré

des épanchemens sanguins formés dans tout le tissu cellulaire

sous-péritonéal. » Les ganglions du mésentère, dont le nombre

était tel que l’espace inter-péritonéal en était rempli
,
n’excédaient

pas le volume d’une amande en coque, dont ils rappelaient assez

la forme
-, ils étaient grisâtres, ou rouges, ou livides, mais jamais

à Fétat de putrilage.

« Le canal thoracique insufflé a été trouvé constamment

sain, a

Appareil circulatoire . — Le péricarde contenait fréquemment

une sérosité rougeâtre assez abondante. La séreuse offrait sou-

vent sur le cœur et sur le péricarde des plaques hémorrhagiques,

ressemblant tantôt à des pétéchies
,
tantôt à de véritables ecchy-

moses.

Le cœur
,
distendu par le sang qui remplissait scs cavités, avait

presque toujours un tiers et même la moitié en sus de son vo-

lume; son tissu souvent pâle était aussi quelquefois ramolli; le

sang était en plus grande quantité dans l’oreillette et le ventri-

cule droit. Sa couleur était noire, sa consistance caillebottée
;
sou-

vent des caillots fibrineux, albumineux, jaunâtres, se trouvaient

dans les deux cavités et dans les principaux troncs artériels. Les

veines caves, leurs branches et les rameaux qui s’y rendent, étaient

également très-distendus par ce liquide. Le système de la veine

porte et celui de la veine cave inférieure offraient cotte distinction

à un plus haut Fegré.
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En général, le système veineux ne présentait aucune altération

organique, excepté sur les points qui se trouvaient compromis au

milieu des engorgemens glandulaires
,
des épanchemens hémor-

rhagiques ou dans leur contiguïté. Leur membrane interne était

alors d’un rouge obscur parsemé de plaques analogues à celles du

péricarde.

Le sang contenu dans les veines présentait le même aspect

que dans le cœur *, dans certains cas
,
une fluidité plus grande

était manifeste.

Dans les deux cas d’emphysème, rapportés au commencement

de la symptomatologie, la présence du gaz a été constatée dans

les veines.

Le système artériel n’a présenté rien à noter.

Appareil respiratoire. — « Les plèvres costale et pulmonaire

n’ont présenté que très-rarement des traces d’inflammation. Ce-

pendant on y a remarqué des pétéchies. » Dans le cas de bubons

axillaires avec épanchement hémorrhagique
,

la plèvre costale

offrait, dans sa surface correspondante à ces désordres, des pla-

ques ccchymosées. Les poumons, généralement sains dans leur

parenchy me et crépitans, étaient pourtant engorgés , et laissaient

souvent alors exsuder, par la pression
,
une mucosité spumeuse,

sanguinolente, dont les bronches étaient souvent remplies. « La

muqueuse bronchique a paru sensiblement enflammée chez des

individus qui, pendant la vie, n’avaient présenté aucun symp-

tôme catarrhal. »

Appareil digestif. — L’épiploon n'offrait rien de particulier.

« Sa surface péritonéale ne présentait aucune trace d’inflamma-

tion
;
rarement on

y a observé des pétéchies. L’estomac, plus ou

moins et quelquefois considérablement distendu par des gaz, con-

tenait toujours un liquide ou jaune, ou verdâtre, ou noirâtre.

Souvent il s’y trouvait des vers lombrics. La muqueuse, dont le

tond était quelquefois normal et le plus souvent d’un rouge

partiel ou général plus ou moins intense
,
présentait tantôt des

pétéchies discrètes ou confluentes
,
semblables â celles observées

sur la peau, tantôt des plaques offrant une rougeur très vive et
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moins étendue. » D’autres fois cette même rougeur se retrouvait

seulement sur les replis de la muqueuse. Tel était l’aspect général

des malades dont la mort avait été prompte. Chez ceux dont la

maladie s’était prolongée, le lond était tantôt d’un rouge obscur,

tantôt ardoisé
,
présentant un ramollissement partiel et souveut

des ulcérations superficielles qui suivaient les anfractuosités des

replis de la muqueuse. Dans certains cas, des ulcérations plus

profondes à bords relevés, frangés
,

et à fond noir, avaient leur

siège sur d’autres points. Toutes n’intéressaient que la muqueuse.

Quelques cadavres seulement ont offert celte membrane marbrée,

bleuâtre et emphysémateuse. L’autopsie datait de vingt heures

après la mort. Dans très-peu de cas

,

l’estomac a été trouvé à

l’état naturel. «. Le duodénum participait ordinairement à l’état

morbide de l’estomac, mais toujours à un moindre degré. Chez

un Européen, mort sous 1 influence de la troisième variété ,
un

caillot remplissait tout cet intestin et adhérait assez fortement a

la muqueuse; détaché, il laissait apercevoir les petites ulcérations

par, lesquelles l’hémorrhagie avait eu lieu. Les intestins grêles

ont offert, à un degré d’intensité beaucoup moindre, presque

toujours des pétéchies, moins souvent la couleur livide et jamais

des ulcérations. » La valvule iléo-cœcale était la seule portion des

gros intestins qui s’offrît altérée
;
trouvée sans changement ap-

préciable dans quelques cas

,

le plus souvent elle avait l'aspect

livide, et quelquefois des ulcérations analogues à celles de l’es-

tomac s’étendaient jusque dans l’appendice vermiculaire.

Le foie était toujours plus volumineux qu’à l’état normal
;
des

taches pétéchiales ont été plusieurs fois observées à sa surface. Une

seule fois, une sorte de pustule, noire, ronde, parfaitement circons-

crite et saillante, siégeait sur le bord tranchant du lobe droit
;
sa sur-

face péritonéale correspondante à cette pustule était fortement ma-

culée en jaune
;
était-ce un charbon? Nous n’osons l’afïirmer. Le pa-

renchyme était gorgé d’un sang non coagulé, qui sortait à Ilots, par

incision, et n’était pas sensiblement ramolli. La vésicule, générale-

ment peu distendue
,

offrait quelquefois intérieurement et exté-

rieurement des pétéchies; ses membranes n’étaient pas autrement
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altérées. Dans deux cas, ses parois avaient trois à quatre lignes

d’épaisseur, laquelle était produite par un épanchement sanguin

formé dans le tissu cellulaire inter-membraneux. La bile était

d’une couleur foncée et visqueuse.

Rate, — Cet organe avait presque toujours le double de son

volume et quelquefois davantage, rarement des pétéchies et des

taches. Son parenchyme était gorgé de sang, ramolli souvent jus-

qu’à l’état de bouillie
;

la couleur en était toujours plus foncée.

Dans quelques cas, elle semblait être à l’état normal.

Pancréas, — En général, son tissu offrait au toucher et sous

l’instrument une résistance plus grande que dans l’état ordinaire.

Sur trois sujets, il avait le double de son volume.

Appareil urinaire.— Les reins, quelquefois trouvés immergés

dans un épanchement hémorrhagique qui avait eu lieu dans le

tissu cellulaire environnant
,
offraient souvent une couleur d’un

violet foncé et de larges ecchymoses à leur surface. Les tissus cor-

tical et tubulaire étaient gorgés de sang et les bassinets remplis de

caillots. Les uretères en contenaient aussi quelquefois
;
quand ces

conduits se trouvaient compris dans les paquets glandulaires de

la région lombaire, ils participaient à l’état morbide, ou étaient

mécaniquement comprimés de manière à rendre raison de la sup-

pression des urines dans certains cas.

La vessie était presque toujours contractée
;

la membrane
interne, ordinairement saine, a présenté rarement des pétéchies.

L’urine a été quelquefois trouvée mêlée à du sang.

1 7 . Lésions organiques observées sur des cadavres de pesii-

fei"es a Vhôpital déAbouzabel
,
pendant Vannée 1835, par le doc-

leur Duvigneau . — « Les lésions observées dans les cadavres des

individus qui ont succombé à la peste sont très-nombreuses. Des
pétéchies, des ecchymoses, depuis le rouge vif jusqu’à la couleur

livide, noire, se voient sous la muqueuse stomacale et intestinale;

elles sont quelquefois très-nombreuses et occupent le tube digestif

d un bout à l’autre. Dans d’autres cas, elfes n’en occupent qu’une
portion plus ou moins étendue

;
dans beaucoup de cas enfin

,
on

n en rencontre pas une seule. On les rencontre aussi sous la mem-
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brane interne de la veine cave, plus rarement sous celle de l’aorte
;

la membrane des bassinets qui contiennent quelquefois du sang

très-noir les offre aussi
;
on les remarque encore sur la surface du

cœur, du loie, des reins, de la rate, où elles sont ordinairement

peu nombreuses. Les reins sont souvent augmentés de volume,

sans altération apparente de leur tissu. La rate, gorgée de sang,

souvent ramollie, est presque toujours doublée, triplée de vo-

lume. Celui du foie est plus ou moins augmenté, les veines pres-

que toujours gorgées de sang noir; les cavités droites du cœur,

énormément distendues au point de tripler souvent le volume de

l’organe, sont remplies par du sang liquide ou coagulé
;

le système

veineux excessivement distendu
,
surtout la veine cave inférieure

qui égalait souvent le volume de l’intestin grêle, était rempli par

du sang très-noir, ou fluide ou coagulé; le système artériel était

presque vide
;
les veines qui rampent à la surface du cerveau, tou-

jours distendues par du sang très-noir; dans quelques cas
,
de la

sérosité albumineuse en petite quantité était épanchée sous l’a-

rachnoïde ou dans les ventricules
;

la substance du cerveau ,
la

moelle vertébrale et leurs membranes n’ont jamais présenté d’alté-

rations appréciables; le nerf grand sympathique, celui de la hui-

tième paire, n'ont jamais offert rien d’anormal
;

les poumons or-

dinairement sains étaient quelquefois un peu engoués. Les gan-

glions lymphatiques des aines, ceux situés dans le petit bassin et

dafts l’abdomen le long de la colonne vertébrale, formant une es-

pèce de chapelet, étaient considérablement augmentés de volume,

quelquefois de couleur lie de vin
,
d’autres fois marbrée

;
dans

quelques cas, leur consistance était augmentée
;
dans d’autres,

ils étaient plus ou moins ramollis, en totalité ou par plaques, for-

mant quelquefois de petits foyers purulens ou complètement en sup-

puration, quand la maladie s’était prolongée an-delà du terme or-

dinaire.

» Le tissu cellulaire environnant, gorgé de sang extravasé, for-

mait souvent
,

avec les ganglions lymphatiques tuméfiés
,
une

masse dans laquelle il était ditïicile de reconnaître les parties qui

la composaient. Aux aisselles, au cou, on rencontrait les mêmes
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altérations. Dans celle dernière région, au milieu du plus grand

désordre, de l’altération profonde du tissu cellulaire et des gan-

glions lymphatiques, les glandes salivaires se présentaient toujours

dans un état parfait d’intégrité.

)> Ces altérations se sont toujours offertes en plus ou moins grand

nombre chez le môme sujet
;
sur vingt-deux cadavres examinés cà

une époque plus ou moins éloignée de la mort, les pétéchies et les

ecchymoses existaient toujours. Dans trois autopsies faites quinze,

vingt, vingt-cinq minutes après la mort, ces altérations n’exis-

taient sur aucun organe dans les deux premières, dans la troisième

elles étaient très-rares
,
on pouvait les compter facilement. Dans

ces trois cas, on ne remarquait pas non plus ces énormes infiltra-

tions de sang autour des ganglions lymphatiques engorgés, plus

ou moins profondément altérés, des aines, des aisselles et du ven-

tre
;

les veines toujours considérablement distendues projetaient

au loin le sang, lorsque quelques-unes d’elles, un peu tortes, ve-

naient à être ouvertes par le bistouri.

» Ces derniers faits me porteraient à croire que, dans quelques

cas, les infiltrations de sang dans le tissu cellulaire de l’abdomen

et autres régions, ainsi que les pétéchies et les ecchymoses, n’é-

taient pas toujours des phénomènes morbides, mais bien des effets

cadavériques.

)> Le siège des bubons n’est point, comme quelques auteurs

l’ont dit, dans le tissu cellulaire*, celui-ci ne s’affecte que con^-

cutivement. Dans les cadavres, on rencontre les ganglions lym-

phatiques des aines, des aisselles, du cou, du ventre, à divers de-

grés d’altération, au milieu du tissu cellulaire environnant souvent

parfaitement sain
; celui-ci ne s’altère que lorsque la maladie se

prolonge ou arrive à un certain degré d’intensité. Chez certains

malades
,
on reconnaît parfaitement au toucher le volume aug-

menté et bien circonscrit du ganglion douloureux. »

18. Lésions organiques observées sur des cadavres de pesti-

férés à Thôpital du Caire et à celui de Damiette
,
en 1836, par le

docteur Emangard. — « Quelquefois la bouche remplie d’un

liquide blanchâtre ou dents fuligineuses
;
membrane muqueuse de
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l

1

estomac et des intestins grêles rouge et offrant les traces d’une

vive inflammation
;
souvent ulcérations

,

quelquefois présence de

lombrics; membrane muqueuse de la vésicule du liel rouge, épais-

sie, contenant quelquefois un liquide sariguinolent
;
le foie augmenté

de volume, quelquefois de couleur rouge clair dans toute son épais-

seur
;
membrane péritonéale rouge

,
épiploon congestionné et

rouge; rate ayant acquis la consistance du foie et d’une couleur

rouge, d’autres fois d’un volume considérable ,
ramollie et rem-

plie d’un sang noir: vaisseaux de la dure-mère engorgés
,
aucune

altération de la masse cérébrale
,

si ce n’est la congestion mani-

festée par l’apparition d’une infinité de gouttelettes sanguines rouge

clair. Si on la coupe par tranches, point d’épanchement ni san-

guin ni séreux dans les ventricules. Ventricule droit du cœur

rempli d’un sang noir en caillot
,

le gauche vide.

» Tissu cellulaire des ganglions lymphatiques engorgé et rouge
;

ceux-ci toujours d’un volume supérieur à l’état normal, quelque-

fois considérables, rouges dans toute leur épaisseur, souvent de-

puis la partie supérieure des cuisses jusque dans la profondeur du

bassin et de l’abdomen
;

reins quelquefois augmentés de volume

et rouges.

» Ce résumé des symptômes qui caractérisent la peste
,
ces

désordres organiques qu’elle laisse après elle, rendus évidens par

les nécroscopies
,
et dont les symptômes étaient les signes repré-

sentatifs
,
cette réunion de faits enfin doit porter la conviction dans

tous les esprits. Désormais
,

il ne peut y avoir un médecin de

bonne foi qui n’avoue que cette maladie est la gastro-entérite la

plus grave, et ne proclame la vérité des propositions 257 et 258

de Xexamen des doctrines.

19. Lésions organiques
,
observées à Alexandrie en 1835.

Résumé des lésions cadavériques trouvées dans soixante-huit au-

topsies de pestiférés
,
par le docteur Rigand.

« Habitude extérieure du cadavre. Quand les malades sont morts

rapidement et privés desoins, on observe à la tète, au cou, aux

membres thoraciques, à la poitrine et à la région épigastrique, une

coloration bleue, violette, noirâtre, irrégulièrement disséminée par
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plaques larges. On dirait (commeTa parfaitement observé M. Brous-

sais sur les cadavres des cholériques) qu ils ont ele frottés avec

des mûres. Cette coloration
,
qui manque souvent quand la mort a

été lente, est aussi accompagnée de pétéchies dont la grandeur

varie depuis celle d’une piqûre de puce jusqu’à celle d’une grosse

lentille ; d’un ou de plusieurs bubons situés dans les régions

inguinales
,
axillaires et parotidales

,
plus souvent au-dessous de

ces régions; enfin d’un ou de plusieurs charbons qui occupent

indifféremment les diverses parties du corps
,
mais presque tou-

jours les membres
,

le cou et la poitrine. La raideur cadavéri-

que est très-prononcée; les muscles sont saillans
;
les doigts ra-

rement fermés.

» Tète. — Les membranes du cerveau sont très-injectées et gor-

gées de sang noir. Les vaisseaux qui rampent sous l’arachnoïde,

fortement distendus, présentent à l’œil nu une arborisation qui

se dessine dans les ramifications les plus déliées. Cette mem-

brane est rarement épaissie. Elle est presque toujours adhérente

par une transsudation blanchâtre, couenneuse, granuleuse à la

surface supérieure et interne des hémisphères cérébraux, de ma-

nière à entraîner avec elle des portions de vaisseaux
,
quand on

cherche à la détacher.

» Dans quelques cas très-rares, on trouve des épanchemens

sanguins au-dessous de cette membrane, au sommet du cerveau,

sur le trajet de la scissure. Dans d’autres cas plus fréquens
,

le

tissu cellulaire sous-arachnoïdien est infiltré d’une sérosité tan-

tôt rosée
,
tantôt jaunâtre

,
quelquefois purulente.

y> Le cerveau
, coupé par tranches, laisse échapper une innom-

brable quantité de gouttelettes de sang très-rapproebées
;

la

couleur de la substance grise est plus foncée. Les ventricules

contiennent toujours un peu de sérosité limpide. Les plexus

choroïdes offrent une couleur rouge, violacée, lie de vin. La

substance cérébrale est très-rarement ramollie.

»Les membranes de la moelle épinière sont injectées delà même
manière qu’au cerveau-, on observe la môme arborisation très-
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saillante et très -déliée sous l'arachnoïde. Le liquide céphalo-

spinal est très-abondant.

» La moelle est un peu injectée
, et a beaucoup plus do con-

sistance que la substance cérébrale.

» Poitrine.— Les poumons se présentent très-souvent à l’état

normal. Les diverses lésions qu'on y rencontre peuvent presque

toujours se rapporter à des maladies antécédentes. Leur aspect

extérieur est ordinairement rosé. Dans quelques cas il est pale,

jaunâtre, marbré en bleu. Dans ce dernier cas, ces organes sont

exsangues.

v En arrière, ils ont toujours une couleur violette foncée.

Leur tissu est sain, ferme, crépitant. Leurs vaisseaux sanguins

sont souvent gorgés d'un sang noir et épais. Leur parenchyme

exprimé laisse échapper de l'air mêlé d'écume. Dans un seul cas,

tous les points incisés laissaient exsuder de leurs cellules des

gouttes de pus.

» La plèvre est toujours d’un rouge très-vif. Elle a souvent

contracté de nombreuses adhérences.

» J’ai trouvé plusieurs fois des épanchemens de sérosité jau-

nâtre très-abondans dans la cavité thoracique.

» Cœur. — Le péricarde contient toujours une demi-livre, une

livre et plus de sérosité. Le volume du cœur paraît augmenté,

ses vaisseaux extérieurs se dessinent parfaitement avec leurs plus

lines diramations. Sa surface est quelquefois parsemée de points

rouges, sur les cavités gauches principalement, ou de petites ta-

ches rondes
,
rouges

,
violettes

,
parfaitement semblables aux pé-

téchies qui affectent le système cutané. On observe la même

transsudation sur la membrane interne du péricarde.

» Les cavités droites du cœur, l’oreillette surtout, sont dis-

tendues par un sang noir, tantôt coagulé, mais toujours vis-

queux. Elles contiennent souvent de forts caillots gélatineux.

» Les cavités gauches sont vides. Le ventricule de ce côté con-

tient pourtant un peu de sang noir. Le tissu du cœur et sa

membrane interne ont été trouvés â l'état normal.

» Les artères sont presque toujours vides
;
les veines sont

,
au
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contraire, très distendues par ou sang noir ou des caillots gé-

latineux ,
les veines jugulaires surtout. La membrane interne des

artères ne m’a jamais présenté aucune altération. Celle des vei-

nes m’a offert des plaques noires
,
de forme irrégulière, quel-

quefois rondes, semblables à des taches d’encre.

» Le pharynx et l’œsophage se rencontrent quelquefois à 1 état

normal; mais le plus souvent ils ont une teinte rosée ou même

violacée. J’ai plus d’une fois trouvé l’œsophage dans une inté-

grité parfaite jusqu’à 1 orifice cardiaque, où se manilestait brus-

quement, sans transition nuancée, une phlogose intense.

» Abdomen. — Le péritoine est toujours rosé ou d’un rouge vif.

On voit ramper sous cette membrane un grand nombre de vais-

seaux perpendiculaires gorgés de sang noir
,
du calibre d’une

paille dans leur plus forte dimension
,
qui vont se confondre

,

par d’innombrables ramifications très- déliées
,
dans le tissu adi-

peux sous-jacent, qu’ils colorent d’un rouge vif.

» Ce tissu adipeux présente d’autres fois l’aspect d’une

bouillie pulpeuse, couleur lie de vin; d’autres fois il est tout-à-

fait puriforme et replié sur lui -même à la hauteur du colon

transverse.

)> Les intestins ont une couleur généralement rosée à l’exté-

rieur. Ils sont toujours arborisés d’une manière très-remarqua-

ble
;
leur coloration varie sur divers points

,
suivant les divers

degrés de phlogose.

» L’estomac est souvent distendu par des gaz et un 'liquide

ordinairement visqueux, verdâtre ou noirâtre, semblable à un

mélange de bile et de sang corrompu. La couleur de sa mem-

brane interne varie depuis le rose, le rouge vif
,
jusqu’au rouge

brunâtre, violacé, plombé, et jusqu’au vert bronze. Dans un

assez grand nombre de cas
,

cette coloration est générale. On

observe aussi de grandes plaques rouges, brunes, ecchymosées,

des taches pétéchiales
,
un pointillé rouge obscur semblable à

une éruption miliaire. Avec ces diverses colorations se rencon-

trent des ulcérations, des ramollissemens de la muqueuse, qui

disparaît en entier sous le manche du scalpel promené sur elle
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légèrement, ou qui manque déjà lout-à-fait sur divers points.

Les intestins, excepté le colon qui paraît moins plilogosé et sou-

vent rétréci, offrent les mêmes lésions. Plusieurs sujets ont pré-

senté des vers lombrics en grande quantité
: j

en ai trouvé trente-

sept chez un seul individu
;
j'ai aussi rencontré plusieurs tænias.

» Les glandes mésentériques sont engorgées et noirâtres. Tout

le système glandulaire est toujours plus ou moins altéré.

» Le foie est presque toujours augmenté de volume, sur-

tout dans son grand lobe qui refoule le diaphragme très-haut

sur le poumon droit. Ses vaisseaux sont gorgés de sang; son

tissu est sain. La vésicule biliaire acquiert un volume double et

triple, par la grande quantité de bile épaisse et d un vert noirâ-

tre qu’elle contient. Sa tunique cellulaire est fortement distendue

et épaissie par une infiltration de sang noir dont elle est im-

bibée. On voit sous sa membrane péritonéale des taches pétéchia-

les rondes, livides.

)> Le pancréas m'a toujours semblé à l’état normal. Les reins

sont gorgés de sang
;
leur tissu est sain. Les uretères sont tou-

jours arborisés d’un rouge vif dans tout leur trajet
,
ou cou-

verts de taches noires, ou tou t-à-fait noircis comme avec du

charbon ou de l’encre. Leur membrane interne est souvent épais-

sie
,
plus souvent saine.

» La vessie est rarement distendue par l’urine
;

elle est pres-

que toujours à demi contractée sur elle-même. Sa membrane interne

a quelquefois le pointillé rouge qu’on observe dans l’estomac et

les intestins dans quelques cas. La rate est augmentée de volume
;

le tissu en est ramolli
,
friable

,
pulpeux.

» Les plexus solaires, semi-lunaires, examinés plus de trente

fois, ne m’ont jamais présenté d’altération appréciable. Les gan-

glions thoraciques et cervicaux
,
au contraire

,
mais plus souvent

les premiers, m’ont paru plus développés
,

injectés, tant dans

leur névrilème que dans leur substance que j’ai trouvée rouge,

violacée et exsudant des points sanguins. La consistance de leur

substance m’a paru beaucoup plus ferme, et je dirai même en-

durcie dans quelques cas. Ces désordres se font observer sur-
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tout sur les divers points des nerfs qui sont en contact avec les

ganglions lymphatiques.

» Le tissu cellulaire est imprégné de sang rouge, dans toutes

les parties du corps. Les muscles sont d’un rouge vif et laissent

exsuder du sang assez abondamment.

» Ces autopsies ont été pratiquées sur des cadavres de mal-

heureux appartenant à la classe la plus misérable de la société

,

adonnée à tous les excès de l’intempérance et de la débauche.

Ils étaient tous européens. Un ou plusieurs médecins ont tou-

jours assisté ou coopéré à ces nécroscopies dont l’exactitude sera

constatée par eux. »

Ces observations du malheureux Rigaud ont été faites en

commun avec M. le docteur Aubert qui, en rivalisant d’ardeur

et de courage avec cette dernière et généreuse victime de l’épi-

démie
,

avait partagé ses travaux cliniques et nécroscopiques.

20. Recherches cadavériques fautes à AlexandrieparM . Au-

bert. — M. Aubert étonné, dit-il, de la constante lésion des

ganglions du sympathique
,
a voulu constater, par comparaison,

s’il existait une différence notable entre les ganglions nerveux

d’un pestiféré et ceux d’un individu mort d’une autre maladie.

Il fit donc en même temps l’autopsie d’un phthisique et celle

d’un pestiféré-, et ayant examiné comparativement le système du

grand sympathique dans l’un et l’autre, il constata, dans le pre-

mier, que les ganglions thoraciques et cervicaux « étaient d’un

rose pâle, sans injection aucune, nullement crépitans sous le

scalpel
;
» dans le second cas

,
il trouva « tous les ganglions tho-

raciques rougeâtres, injectés, beaucoup moins cependant que les

ganglions cervicaux
;

le premier de ces ganglions surtout était

rouge, violacé; il y avait non-seulement une forte injection des

vaisseaux qui le pénétraient, et desquels nous faisions sortir le

sang par la pression
, mais la substance môme était violacée. Celte

couleur allait en diminuant depuis ce ganglion jusqu’au dernier

thoracique qui
, lui

,
n’était plus qu’injecté

,
augmenté de volume

et criant sous le scalpel.

» Qu’est-ce que c’est que cette lésion? » continue M, Aubert

,



UE IA L'ES'l'E

.

97

«je n’en sais rien. Ce que j’ai remarqué c’est qu’elle est con-

stante, qu elle est d’autant plus intense que la maladie a été plus

rapide et plus violente
;
que les symptômes qui s'observent lors

du début et du cours de la maladie peuvent tous s’attribuer au

système nerveux ganglionaire. Ainsi j’en conclus que la peste

est une maladie qui a son siège dans les ganglions nerveux lé-

sés (1). »

Quant à la cause de cette lésion, M. Aubert pense que ce pour-

rait bien être un empoisonnement miasmatique.

2t. Résultat des autopsies faites par M. Bulard. — M. Bu-

lard a consacré deux chapitres de son livre à l’exposition des

lésions anatomiques et à l’appréciation de ces lésions. Les phé-

nomènes anatomo-pathologiques qu’il indique sont à peu près les

memes que ceux qui ont été notés par les autres observateurs
;

seulement M. Bulard appuie particulièrement sur les désordres

qu’il a observés dans le système lymphatique, désordres qui

n’existent point dans les vaisseaux blancs absorbans
,
mais qui,

d’après lui, se rencontrent toujours dans les ganglions

.

C’est

d’après cette alteration constante du système lymphatique que

l’auteur a admis 1 affection de la lymphe comme lésion primitive

dans les maladies pestilentielles. — Nous discuterons plus loin

cette hypothèse.

22. Résumé. Déductions à en tirer pour déterminer la na-

ture de la peste. — Nous avons parlé du long oubli dans le-

quel est restée l’anatomie pathologique de la peste. Ce retard

apporté dans l’étude d’une partie aussi importante de la patho-

logie
,

et qui doit être attribué plus spécialement aux idées de

contagion accréditées dans les siècles passés; ce retard, disons-

nous
,

avait consacré dans la science plusieurs erreurs que des

travaux récens ,
minutieux et répétés ont fait disparaître au-

jourd’hui.

23. Ainsi nous avons parlé des prétendus charbons signalés

par quelques auteurs dans les poumons, les intestins
,

le foie et

(1) De la Poste, ou Typhus d’Orient, pag. 273-74.

7
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différons organes , et nous avons dit que ces altérations ne pou-

vaient être rangées parmi les pustules charbonneuses qui sont

des affections propres à la peau ,
et ne se développent que dans

le système cutané.
, .

24. Nous avons dit aussi à propos des bubons qu ils n avaient

jamais leur siège que dans les ganglions lymphatiques; et que,

si les lésions qui leur sont propres s'étendaient quelquefois à

leur enveloppe cellulaire et aux parties adjacentes ,
ces effets

n’étaient jamais que secondaires ,
l’altération primitive ayant

constamment son point de départ dans les ganglions. Ces divers

points d’anatomie pathologique ont été constatés et étudies avec

soin par tous nos confrères d’Égypte
;

l’opinion unanime suffit

donc pour faire cesser toute espèce de doute à cet égard. Voyons

maintenant quelles conclusions nous pouvons tirer de nos recher-

ches et cherchons à déterminer la nature de la peste.

25 Les autopsies que nous avons faites nous ont prouve

que ce n’est jamais un seul organe, un seul appareil, un seul

système qui se trouvent lésés. Les altérations sont générales et

l’économie tout entière semble avoir subi l’influence de l’agent

délétère. Cependant ,
au milieu de ce désordre général

,
il est

diverses parties qui sont plus spécialement altérées
;

il en est qui

,

dit-on, le sont primitivement.

Les systèmes lymphatiques et nerveux, les organes respiratoires,

et digestifs
,

le système circulatoire sont ceux dans lesquels on

observe des altérations dans la majorité des cas, et ceux dans

lesquels ces altérations sont les plus profondes.

A. Lésions du système lymphatique. — Nous avons signalé

les lésions fréquentes qu’on rencontre dans le système lymphati-

que
;
nous avons décrit l’état pathologique des ganglions qui sont

modifiés dans leur aspect général ,
dans leur texture et dans leur

volume. Enfin nous avons admis comme un fait démontré pour

nous
,
que l'agent morbide pestilentiel exerce une action spéciale

sur le système des ganglions lymphatiques. Mais doit-on conclure

de là
,
comme le veut M. Bulard, que ce système soit le siège de

la lésion primitive des organes? doit-on en conclure que la peste
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ne soit qu’une altération de la lymphe, comme le prétend ce mé-

decin? Examinons les preuves qui appuient ou combattent celte

opinion
,
et la manière dontM, Bulard sait présenter les faits.

Pour démontrer que la lésion première a son siège dans le

système lymphatique, M. Bulard ne trouve rien de plus logique

que de prouver que c’est par lui que l’absorption de l’agent pes-

tilentiel s’effectue. Or voici comment il raisonne. L’absorption n’a

lieu
,

dit-il
,
qu’à condition que les organes à qui est dévolue cette

fonction seront plus ou moins lésés. D’après cela, il prétend que

le système respiratoire ne peut être le moyen d’absorption, a puis-

que ce système n’éprouve aucune trace, n’est le siège d’aucun

phénomène anormal
;
que la plus ténue et la plus susceptible de

ses parties organiques ne présente jamais la plus légère altération

de fonction ou de tissu, etc. »

Puis il ajoute: a Quant au système lymphatique, comme il est

souvent seul lésé
,
qu’il l’est dans toutes les circonstances, c’est par

lui que l’agent pestilentiel arrive dans le corps vivant.

Admirable conclusion, raisonnement sublime ! Pour prouver

un fait, M. Bulard commence par poser en principe ce fait lui-

même. Pour justifier cette assertion, que le système lymphatique

est le point de départ de toutes les altérations
,
et l’altération pri-

mitive, l’auteur commence par admettre ce qu’il fallait démon-

trer
,
savoir que le système lymphatique est toujours Use

,
et qu'il

Test souvent seul. — Or cette vérité qu’il proclame
,

et en faveur

de laquelle il a déployé une logique si entraînante; cette vérité

pour lui est un fait que nous contestons
;
car, quoique nous avons

admis et proclamé les lésions du système lymphatique dans la ma-

jorité des cas, nous affirmons que celte altération n’est point

constante
,
quoi qu’en dise M. Bulard

;
et lui-même a pu observer

des exemples dans lesquels les malades ont succombé sans pré-

senter aucune lésion dans les glandes ni leurs vaisseaux. Les pré-

misses et la conclusion de l’auteur ne sont donc plus admis-

sibles.

D’un autre côté
,
nous ferons remarquer combien M. Bulard

est en contradiction avec toutes les lois physiologiques, quand

7 .
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arguë de l'absence de lésion d’un organe ou d un système, pour

conclure que cet organe ou ce système n ont point ouvert une voie à

l'absorption. El) quoi! pour expliquer la pénétration d’un agent

délétère dans l’économie, est-il nécessaire que les organes qui lui

ont livré passage soient les premiers atteints ? Combien y a-t-i!

donc de maladies qui présentent un phénomène semblable ? Quels

sont les faits qui appuieront les prétentions de I auteur ?

Ainsi, en résumé, les observations sur lesquelles se fonde

M. Bulard pour établir sa théorie ne prouvent rien
;
sa manière

de raisonner est absurde ,
et ses conclusions ne sont point ad-

missibles.

B. Lésions des organes digestifs. — Voyons maintenant si

les lésions primitives ont leur siège dans les organes de la di-

gestion.

Les altérations graves trouvées dans l’appareil digestif sem-

bleraient faire croire que la cause morbide a agi spécialement

sur la muqueuse gastro-intestinale
,

soit qu’elle ait exercé son

action sur 1rs follicules de cet organe
,
ou sur tout autre partie

de son tissu. Mais nous avons vu souvent ces altérations ne pas

exister ,
alors que des symptômes externes les avaient annoncées

;

ou bien . celles qui existaient n’étaient pas suffisantes pour ex-

pliquer la violence des symptômes
,

et encore moins la mort.

Elles pouvaient donc être dans ce cas un effet secondaire de la

maladie. Les symptômes de la gastro-entérite ne sont pas mani-

festes
,
surtout dans la première période

;
on ne saurait donc con-

sidérer toujours la peste comme une lésion des muqueuses diges-

tives. Mais vouloir prétendre, comme l’ont fait quelques-uns
,
et

dernièrement M. Bulard, qu’il n’y a jamais inflammation primi-

tive ni secondaire des organes digestifs, et cela parce que le sang

ne présente pas de couenne inflammatoire, c’est émettre une con-

clusion absurde et démentie par l’observation.

Parce qu’on n aura pas trouvé de couenne dans le sang, on dé-

duit qu’il ne peut y avoir d inflammation. Mais c’est déduire une

erreur grossière. Pourquoi M. Bulard ignore-t-il que cettecouenne

est toujours absente dans les maladies inflammatoires les mieux



DE LA PESTE. 101

dessinées, quand ces inflammations se présentent au milieu d’une

constitution épidémique? Pourquoi ne sait-il pas que la grippe,

la rougeole, la pneumonie, cette inflammation par excellence,

n’offrent jamais de couenne quand elles régnent épidémique-

ment?

D’un autre côté, s’il eût eu plus d’expérience clinique,

M. Bulard aurait su que souvent cette couenne manque dans une

saignée pratiquée pendant le cours d’une inflammation aiguë, tandis

qu’elle parait dans la période de décroissement.

D’ailleurs il a, sans s’en douter, admis l’existence d’une gastro-

entérite en indiquant sur la muqueuse digestive de Yà rongeur
,

du ramollissement, des ulcérations
,
delà gangrène. 11 a, sans

s’en douter, fait du Broussisme (c’est ainsi qu’il s’exprime), quand

il a saigné, pratiqué des scarifications sur l’épigastre, appliqué

des émolliens sur l’abdomen et administré des tempérans à

l’intérieur.

Je ne viens point ici prendre la défense des idées que combat

l’auteur et me déclarer partisan d’un système que je ne saurais

adopter sans restriction. J’ai surtout voulu démontrer le peu de

solidité des raisons d’un de ses ennemis les plus acharnés, et le

défaut absolu de logique de ses raisonnemens.

C. Lésions des organes respiratoires .
— L’opinion émise par

quelques médecins, qui, à la vérité, n’ont pas observé la peste,

que le système pulmonaire est le siège de la lésion essentielle, et

Yinflammation de la muqueuse bronchique la première altération

qui apparaisse; cette opinion, disons-nous, ne saurait être admise,

car ces organes ont été trouvés intacts sur le cadavre de plusieurs

pestiférés, et les symptômes observés pendant la maladie ont

appris qu’ils ne sont jamais les premiers atteints.

D. Lèsions du système nerveux. — Que faut-il penser de l'hy-

pothèse qui place l’cssentialité de la peste dans le système ner-

veux et dans les ganglions du grand sympathique
,
comme le

veut >3. Aubert? Les symptômes précurseurs et primitifs de la

peste indiquent bien un (rouble général dans les fonctions de l’in-



3 02 description

nervation. Le cerveau est affecté. L’état cl hébétude, de torpeui,

de stupeur se développe avant aucun symptôme de lésion gas-

trique. Dans le début des épidémies, quand la maladie enlève les

individus avec une effrayante rapidité, alors qu’on ne trouve que

peu de lésions dans les organes, alors, disons-nous, le système

nerveux doit être affeclé profondément. Mais l’est-il toujours le

premier? l’est-il constamment, du moins dans sa texture orga-

nique? Non
;
et s'il est necessaire que les altérations de fonctions

se traduisent par des lésions organiques appréciables pour qu’on

puisse admettre l’existence de ces altérations ,
nous disons que

lessentialité de la peste n a point son siégé dans le système ner-

veux; car les lésions de ses organes, s’il en existe, sont souvent

insaisissables.

Nous avons fait à cet égard les recherches les plus minutieuses,

parce que M. le docteur Aubert avait cru reconnaître que les

ganglions et les cordons nerveux du grand sympathique étaient

altérés, enflammés. Notre confrère n’avait pas remarque que les

taches rouges, espèces de pétéchies que 1 on observe sur ces or-

ganes
,
sont, d’une part, le résultat d’infiltrations sanguines qui

se font dans le tissu cellulaire environnant; et que de l’autre, ces

petites ecchymoses résultent de la rupture ou de la transsudation

des rameaux veineux qui rampent sur le névrilème. G est donc

ici une imprégnation, et non une rougeur inflammatoire de la

pulpe nerveuse. Une preuve qui vient encore à l’appui de ce que

nous avançons
,

c’est l’observation faite par le docteur Rigaud
,

collaborateur de M. Aubert, que les lésions offertes par le sys-

tème du grand sympathique se font surtout remarquer sur les di-

vers points des nerfs, qui sont en contact avec les ganglions lym-

phatiques. Nous concluons de ce qui précède que les altérations

organiques que présente le système nerveux ne sont pas suffisantes

pour établir leur lésion primitive et essentielle.

JE. Altérations du sang. — Examinons maintenant le rôle que

doit jouer ici l’hypothèse de l’altération du sang.

Le sang est évidemment altéré dans la peste, et personne n’a

jamais prétendu le contraire
,
quoique les expérimentations de
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tout genre n’aient point encore réussi à nous démontrer en quoi

consistent ces altérations
,

ni même à indiquer des différences no-

tables entre le sang d’un pestiféré et celui d’un homme bien

portant.

M. Rochct, chimiste français, a fait en Égypte l’analyse du

sang qui fut tiré de la veine, chez trois pestiférés
,
du troisième

au cinquième jour de la maladie, et pendant la durée des sym-

ptômes les plus graves.

a Chez le premier
,
le sang était sorti facilement de la veine et

par un jet continu
}
sa couleur était d’un brun obscur. Abandonné

à lui-même pendant deux heures
,

il offrait un caillot assez bien

formé
,
mais entièrement recouvert par un sérum fortement coloré

en rouge. À cette époque
,
un papier à réactif préparé avec l’acé-

tate de plomb, et préalablement humecté, fut exactement appliqué

sur l’orifice de l’éprouvette contenant le sang
,

afin de s’assurer

s’il y avait développement de gaz
;
après deux à trois heures d ex-

position, le papier était coloré en brun clair.

)) Chez le second, le sang sortit difficilement de la veine, malgré

une large ouverture
;

il était aussi foncé que le précédent, et après

deux heures de repos
,

le caillot, dont la partie inférieure était

très-faiblement coagulée, était tout recouvert de sérum fortement

coloré en rouge. Le même papier à réactif a donné le même résultat

plus prononcé.

» Chez le troisième, les résultats ont été analogues
;
de plus, le

nitrate d argent et le papier préparé avec la solution de ce sel ont

donné, le premier un précipité grisâtre
,
le second une teinte cor-

respondante à la couleur du précipité. »

Voici le résultat de l’analyse chimique du sang des deux

premiers pestiférés :

Cent parties ont donné, chez le premier :

[Eau

Caillot. Fibrine

' Matière colorante

35,576

0,624

3,800
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. 54,420

[Albumine et matière colorante 4,704

]
Matière muqueuse extractive 0,252

Serem.
\ Hydroclilorate de soucie et de potasse. . 0,408

I Carbonate de soude et matière grasse. . 0,216

\ Acide hydrosulfurique, traces abondantes.

Chez le second
,
cent parties ont donné :

(Eau 36,760

Caillot. Fibrine 0,606

(
Matière colorante 2,640

Eau - • • 54,180

1 Albumine et matière colorante. .... 4,944

! Matière muqueuse extractive 0,252
Sliu m.

}]y Cj r0chlorate de soude et de potasse. . 0,408

I Carbonate de soude et matière grasse. . 0,216

V Traces abondantes d’acide hydrosulfurique (1).

Nous le disons encore, si les expériences chimiques n ont pu

indiquer la nature des altérations du sang, ces altérations n’en

existent pas moins. Est-il nécessaire pour cela qu il renferme de

l’arsenic ou du mercure? Ne peut-il pas être attaqué dans les

principes nécessaires cà la vie et à la santé, par des agens inconnus

dans leur nature, tels que l’électricité, le magnétisme, et sur les-

quels les réactifs n’ont aucune action ? D’ailleurs
,

1 aspect tout

particulier de ce liquide ,
sa teinte noirâtre ,

vineuse
,

1 état qu il

présente dans les saignées
,
sa prompte décomposition

,
le déve-

loppement de pétéchies
,
d’ecchymoses

,
les épanchemens hémor-

rhagiques
,

le ramollissement des organes ,
etc.

,
sont autant de

phénomènes qui démontrent ces lésions
,

et ne peuvent laisser

aucun doute à cet égard.

(1) M. Destouches, pharmacien-inspecteur en Égypte, a fait aussi plu-

sieurs analyses du sang des pestiférés. Je regrette d’avoir égaré les notes

qu’il avait eu l’obligeance de inc communiquer à ce sujet, d'aulant plus

que ses expériences et ses résultats diffèrent un peu de ceux obtenus

par M. Roche t.
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Mais le sang est-il altéré primitivement
,
et les diverses modi-

fications qu’éprouve l'économie peuvent-elles être rapportées à

cette altération? Nous manquons à cet égard de preuves irrécusa-

bles, et de long-temps encore ce problème ne sera probablement

résolu. Cependant, en supposant qu’il y ait dans la peste un

ordre d'organes
,
un système

,
une humeur sur laquelle l’influence

délétère se fasse sentir d’abord * en admettant toutefois qu il y

ait dans cette maladie des lésions primitives et des lésions secon-

daires
,
ne serait-il pas rationnel de supposer que les premiers

phénomènes morbides se développent dans le sang, qu’ils agissent

aussitôt sur le système nerveux
,
et que ce n’est que secondaire-

ment que se développent les autres symptômes morbides. Cette

opinion, nous ne la donnons encore que comme une hypothèse,

mais de toutes elle nous paraît la plus rationnelle et celle qui pré-

sente en sa faveur le plus d’analogie avec les faits que l’on observe

dans divers phénomènes physiologiques.

26 . Quoi qu’il en soit, nous ne pouvons point encore déter-

miner d’une manière précise la nature de la peste, parce que nous

manquons de données exactes sur une multitude de choses indis-

pensables pour pouvoir bien établir notre jugement; parce que

nous ignorons la nature de l’agent morbide, scs propriétés, sa

manière d’agir
;
parce que nous ne pouvons suivre sa marche dans

l’économie, ni apercevoir les premiers effets de son action. D’ailleurs

ne sommes-nous pas dans la même ignorance à l’égard de presque

toutes les maladies, et notamment à l’égard de celles qui se mon-

trent sous la forme épidémique? Nous ne savons pas si les causes

délétères exercent une influence générale et simultanée sur l’or-

ganisme entier
,

sur tous les systèmes
,
sur tous les organes

,

ou

bien si les modifications s’opèrent successivement en conséquence

de la lésion primitive d’un système ou d’un organe isolé.
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XII.

THÉRAPEUTIQUE. MEDICATIONS.

Les méthodes de traitement les plus opposées ont été employées contre

la peste
,
a. 1 .

— Mélhode de Galien, a. 2. — de Botal et de Sydenham,

a. 5. — de Chicoyneau
,

a. 4. — de Samoïlowitz
,

a. 5. — de Desge-

nettes
,
a. 6. — de Larrey, a. 7. — de Pugnet, a. 8. — d’Assalini, a. 9.

— de Savaresi, a. 10 — de Sotira
,

a. 11. — Réponses aux questions

de Jean Howard, a. 12. — Opinion de M. Paris, a. 15. — Traitement

par l’huile
,
a. 14. — Traitement de M. Braver, a. 15. — De M. Gosse

,

a. 16.— Traitement de l’hôpital du Caire, a. 17. — Traitement de

M. Duvigneau à Abou-Zaîiel, a. 18. — Traitement de M. Émangard

au Caire et à Damiette
,
a 19.—Traitement employé par les médecins

d’Alexandrie; M. Rigaud, a. 20.— M. Aubert, a. 21. — M. Étienne,

a. 22. — M. Lefèvre, a. 25. — M. Bulard, a. 24.

1 . En compulsant les nombreux écrits qui ont été publiés sur la

peste, on trouve que les méthodes les plus diverses ont été mises

en usage pour la combattre. Le traitement a varié selon les épo-

ques, et les nombreuses théories tour à tour ont été abandonnées,

reprises, modifiées à l’infini.

il nous subira de jeter un coup-d’œil sur les principaux écrits,

tant anciens que modernes, pour juger de la différence et du

nombre des remèdes et des médications qui ont été de tout temps

mis en usage,

2. Galien dit que lorsque la peste exerçait ses ravages en Asie

et faisait de nombreuses victimes, il fut lui-même atteint de cette

maladie
;
que le second jour de son invasion ,

il se pratiqua des

scarifications à la cuisse et en tira deux livres de sang
;
que ce

moyen le délivra de tout danger, et qu’il en fut de même à l’égard

de tous ceux qui, après lui, en firent usage-, car, ajoute-t-il, les

symptômes indiquant une surabondance de sang
,

il faut recourir
#

aux saignées pour faire cesser cet état (1).

(1) Tractatio de cncurbit. et scarifie.
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3. Bolal et Sydenham déclarent que les succès nombreux qu'ils

ont obtenus sont dus à l'emploi de la saignée. Ce dernier ajoute

l’observation suivante :

« Depuis long-temps , dit-il, plusieurs écrivains très-recom-

mandables avaient compris que la saignée était utile dans le trai-

tement de la peste, mais nous n’en connaissons qu’un seul, et

nous voulons parler de Léonard Bottai, qui ait fait d’une abon-

dante évacuation sanguine le seul remède
,

le remède su-

prême (1). » Massaria et Septatius partagent les mêmes idées.

4. Dans la peste de Marseille (1720), Chicoyneau employa les

cordiaux et les sudorifiques, assez souvent la saignée, rarement

les vomitifs et les purgatifs
;
le kermès minéral, les élixirs-, comme

boisson ordinaire, l’eau d’orge, de riz, de poulet, simple ou aci-

dulée. Scs moyens étaient variés selon les indications. Yerny,

Souliers, Deidier, Bertrand adoptèrent à peu près le même trai-

tement.

5. Samoïlowitz, dans la peste de Moscou, administrait presque

toujours l’émétique au début de la maladie. 31 excitait la transpi-

ration par les lotions d’eau tiède, par les sudorifiques
,

et à cet

effet il employait la sauge, le chardon bénit, l’esprit de nitre dul-

cifié. Il combattait la céphalalgie à l’aide des épithèmes faits avec

le vinaigre, le vieux levain, le rhum, etc. Il appliquait les épispas-

tiques à la plante des pieds; et sur les bubons, des cataplasmes

excitans, plus ou moins composés, des emplâtres maturatifs
;
sur

les charbons, des onguens faits avec la teinture de myrrhe, d’a-

loés, etc.
;
des huiles aromatiques de diverses espèces. Il combat-

tait la fièvre avec les boissons acidulées, le quinquina, le camphre.

Le premier, il a fait des frictions avec la glace. Ce moyen était

mis en usage lorsque le malade était dans un état de stupeur, d’a-

battement. Il pratiquait la saignée chez tous les individus d’une

constitution vigoureuse, toutes les fois que le pouls était fort, fré-

quent, la peau brûlante. Il a souvent répété les saignées
,
jusqu’à

trois et quatre fois.

(1) Sydenham, Const. ep.
,
nnn. 166d et 1666.
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6. Desgeneltes préconise l’émétique, les sudorifiques, les forti-

fions énergiques, les vésicatoires et la saignée.

7. Dans la période de l’invasion, le baron Larrey dit qu’on re-

tire de grands avantages de l’évacuation des premières voies à

l’aide des vomitifs. Lorsque le malade est entré dans la période

inflammatoire, on peut continuer l’emploi du tartrite antimonié

de potasse à très-petites doses, dans de l’eau de tamarin nitré, ou

dans la limonade végétale. S’il existe des signes de turgescence locale

à telle ou telle partie, il faut alors appliquer des ventouses sèches ou

scarifiées; mais la saignée générale n’est jamais indiquée, quel-

que violens que soient les symptômes de la turgescence générale.

Dans la troisième période, qu’il appelle nerveuse, il administre

des toniques tels que le quinquina, les amers, le camphre, les lo-

tions sur le corps avec le vinaigre ou l’eau-de-vie camphrée.

8. Pugnet emploie, dans ce qu’il appelle l’espèce nerveuse, l’é-

ther, l’opium
,

le camphre, le quinquina
;
dans l’espèce putride,

l’émétique, les purgatifs, les acides végétaux, le quinquina, le

café, le thé, la cannelle, la thériaque, le sel ammoniac, l’alcali vo-

latil. 11 préconise la saignée dans les premiers temps.

9. Assalini reconnaît les avantages de la saignée générale dans

les commcncemens de la maladie et les dangers de l’émétique qu il

n’administre que très-rarement. Ses moyens thérapeutiques sont

presque tous pris parmi les adoucissans.

10. Savaresi dit que 1 indication principale est exciter. À cet

effet, il emploie, en pilules ou en boisson, l’opium, le camphre, le

musc, l’esprit de Mendererus
,

les acides nitrique et sulfurique,

l’alcool ou l’eau-de-vie, le serpentaire de Virginie, la salsepareille,

les teintures spirit ueuses, de cannelle, de cardamome, d écorce d ar-

nica, l’eau de menthe, la sauge, le café, le vin, etc. Il bannit l’u-

sage des anti-phlogistiques.

11. Sotira
,
qui n’a vu que deux cas de peste, dit les avoir

guéris avec l’éther et l’ammoniaque.

12. Voici les réponses qui furent données à une série de ques-

tions posées par Jean Howard
,
de la société ro\ale de Londres,
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par les médecins des différens lazarets d'Europe, où, dit l’auteur,

on connaît la peste par expérience (1).

Rémond
,
médecin du lazaret de Marseille. — « La peste se

traite comme maladie inflammatoire. On n'a pas encore trouvé

de spécifiques qui la guérissent. »

Demoulin ,
chirurgien attaché aumème lazaret .

— « On emploie

dans les commencemens les saignées, les vomitifs, les purgatifs, les

délavans, les réfrigérans et les anti septiques
;
ensuite les anti-pu-

trides et les cordiaux suivant les tempéramens et les symptômes. »

Gioranelli, médecin du lazaret de Livourne. — a 11 convient

de saigner en proportion des forces du malade, et d’employer un

régime rafraîchissant composé d’acides végétaux. Il est bien aussi

de faire prendre l’émétique. Il est nécessaire de favoriser l'évacua-

tion des voies par des purgations anli-phlogistiques. Les épispasti-

ques appliqués aux extrémités sont utiles quand la nature a besoin

d’étre excitée. »

Titus
,
médecin du lazaret de Malte. « Au commencement

des fièvres pestilentielles la saignée est quelquefois nécessaire, mais

les vomitifs le sont presque toujours dans une période plus avan-

cée. Les boissons froides et légèrement acides, le quinquina pris

à grandes doses, et l’acide sulfurique
,
ont été regardés comme

des remèdes très-puissans lorsqu’il y avait dissolution du sang.»

13. M. Paris, qui est auteur d’un mémoire couronné dont

nous avons eu occasion de parler déjà
,

dit que tous les remèdes

employés dans la peste (et dont il donne une liste très-longue), peu-

vent être remplacés par l’eau froide, « laquelle, assure-t-il, bue

sans autre remède
,
a procuré des cures incontestables. » A côté

de l’eau simple M. Paris place burine, que les juifs du Levant

font boire aux malades dès l’instant de l'invasion
;
pratique heu-

reuse, au dire de l’auteur, « et qui fait surtout des prodiges dans

la peste putride. »

Cette médication
,
qui est celle de plusieurs bonnes femmes pour

une infinité de maladies
,
paraît avoir été employée très-ancienne-

ment
,
comme on peut le voir dans Dioscoride.

(1) Ouvrage publié en 1801.
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14. Dans la peste de Tanger de 1809, dans celle de Tunis de

1818-19, et dans l’épidémie de Malte de 1813, on fit grand

usage des frictions huileuses, auxquelles on attribuait non-seule-

ment une propriété curative, mais encore une vertu prophylac-

tique. Ce moyen, qui a joui dans le temps d’une certaine répu-

tation
,
s’est bien souvent trouvé en défaut

,
au dire même de ses

partisans. Il était au reste principalement employé dans l’intention

de provoquer d’abondantes sueurs
;

et l’on parvenait à ce but en

pratiquant les frictions au moyen d’une éponge imbibée d’huile

qu’on promenait sur le corps pendant un temps plus ou moins

long(l).

15. Le docteur Brayer a employé le traitement anti-phlo-

gistique pendant son séjour à Constantinople
,

et dit en avoir

retiré de bons effets. D’après cet auteur, la médication antiphlo-

gistique est également adoptée dans la capitale de la Turquie par

les prêtres de la Perse. « Ceux-ci, dit-il
,
ne donnent à leurs ma-

lades, pendant les huit ou dix premiers jours, que de la limonade

très-légère, et de l’eau de riz acidulée pendant une quinzaine
;
et

ce n’est qu’au trentième, quelquefois même au quarantième jour,

qu’ils accordent de la nourriture animale. »

16. M. Gosse de Genève, auteur d’une relation de la peste

qui régna en Grèce pendant les années 1827 et 1828, indique les

principales indications thérapeutiques à suivre, et qu’il a rem-

plies lui-mème.

Dans le début, et comme traitement perturbateur destiné à agir

principalement sur le centre nerveux cérébro-spinal, il adminis-

trait quatre à cinq grains d’émétique. Par ce moyen
,

dit-il
,

il

obtenait en partie la cessation de la fièvre. Quand les phénomènes

fébriles offraient quelque diminution
,

il en profitait pour donner

au malade le sulfate de quinine
,
comme dans les fièvres perni-

cieuses
;
puis il revenait à un autre émétique s’il se présentait des

symptômes d’embarras gastriques. Pour le traitement local, il

(1) Ces frictions ont été recommandées par M. George Boldwin
,
consul

d’Angleterre à Alexandrie
,
qui en a fait le sujet d’un mémoire publié

en 1791.
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favorisait la marché et la pyogénie des bubons, « afin d’éliminer

par cette voie le virus contagieux, et de prévenir en même temps

son absorption ultérieure. » Quant aux charbons, il les attaquait

par les caustiques, dès qu’ils commençaient à paraître, pour

a enrayer
,
dit-il ,

l’extension du mal
,
favoriser la réaction inflam-

matoire environnante
,

et empêcher également l’absorption du

virus. »

M. Gosse dit qu’il n’a jamais eu l’occasion de pratiquer des sai-

gnées
;

il pense même qu’en ayant égard â la cause et à la nature

de la maladie, on ne peut admettre les déplétions sanguines comme

base fondamentale d’un traitement spécifique.

Toutefois, il pense « qu’on doit retirer de bons avantages d’une

saignée du bras faite à propos chez les pléthoriques, quand il se

manifeste dès le début des accidens congestifs apoplectiques, ou

au moment de la réaction générale dans les premiers accès de

fièvre (1)*

17. Traitement employé à Thôpital du Caire par la commis-

sion medicale. — « Avant de parler du traitement, nous devons

dire d’abord ce que la nature a fait indépendamment des se-

cours de la médecine; et I on appréciera mieux la valeur des

moyens thérapeutiques que nous avons employés. Poussés par

une sorte de nécessité et d’instinct, le plus grand nombre des

malades gardaient la diète, au moins les premiers jours; beau-

coup excitaient la transpiration, buvaient de l’eau en abondance;

un certain nombre se faisaient faire des saignées ou des scarifica-

tions, mais surtout ils s’interdisaient les remèdes, persuadés que

la peste n’en réclame point. »

Telles sont les circonstances générales dans lesquelles est restée

la masse de la population du Caire; ce n’est qu’une très-petite

fraction qui a reçu les secours des médecins (2).

(1) Relation de la peste qui a régné en Grèce
,
par Gosse de Genève

,

pag. 127.

(2) Les musulmans croient peu à l’efficacité des remèdes, et attendent

en général leur guérison de la volonté de Dieu. On conçoit d ailleurs

qu'il était impossible aux médecins
,
occupés à soigner les pestiférés
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Dans ces conditions ,
d’après le bulletin de chaque jour donné

par le gouvernement, la mortalité a été de 33,000; mais l’impos-

sibilité de constater tous les décès nous porte à penser qu’on de-

vrait faire monter ce chiffre un peu plus haut
;
et d’après cette

donnée et nos propres recherches nous sommes induits à croire

que le nombre des personnes attaquées a dû s’élever à 120,000

environ.

Il reste donc assez bien démontré que les deux tiers des ma-

lades ont obtenu guérison sans les secours de la médecine
,
de

cette médecine au moins dirigée par les hommes de 1 art.

« Il en serait un plus grand nombre, sans-doute, si les Orien-

taux connaissaient l’importance de l’abstinence des alimens, s ils

suivaient l’instinct de la brute qui ne mange que quand le besoin

se fait sentir
;
mais parmi les gens de toutes les classes existe le

fatal préjugé que les malades ne doivent pas rester sans prendre

de nourriture : c’est à teî point que les parons et les amis les for-

cent à manger dans la plus grande violence de la maladie et môme

jusqu’au moment de l’agonie (1). »

Les premiers malades observés présentaient tous les symptômes

de la troisième variété
;
nous avions cherché a rappeler la cha-

leur à la peau par des infusions sudorifiques, et à exciter le sys-

tème nerveux par une potion éthéréc. Sous l’influence de ces

moyens la marche de la maladie n’avait pu être arrêtée d’aucune

manière, et la plupart des malades périssaient avant que la reac-

tion se fût manifestée.

Dans les cas rares où les efforts de la nature surmontaient cette

fournis par l’armée, de donner des secours à domicile à tous les indi-

vidus qui étaient malades, car, dans le Caire
,
la peste a atteint presque

la moitié des habitans. Sur ce nombre
,
les deux tiers ont guéri.

Les nègres mouraient en masse. Avant l’épidémie
,

il y en avait plus

de cinq cents au bazar : il en est resté dix-huit. Sur soixante esclaves

que contenait la maison de leur maître, cinquante-quatre sont morts.

(1) 11 arrive souvent qu’un malade demande à la fois des alimens et

des remèdes. Aussi la clientelle civile est très-pénible. Si quelque chose

rend ce préjugé moins funeste, c’est la sobriété naturelle des Orientaux

et l’usage modéré qu’ils font, de la viande.
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première période, le pouls se relevait, la peau s’animait, et alors,

pour prévenir et combattre les congestions viscérales indiquées par

les symptômes et vérifiées par les premières autopsies, nous em-

ployions la saignée générale.

Quand il y avait céphalalgie ou délire, des sangsues ou des ven-

touses scarifiées étaient appliquées à la nuque ou derrière les

oreilles
;
des réfrigérans sur la tète

;
des révulsifs sur les mem-

bres inférieurs, au moyen de pédiluves, de sinapismes, de la

pommade ammoniacale
,
des vésicatoires.

Quand la langue devenait rouge et sèche
,
l’eau de gomme

,
la

limonade et autres boissons mucilagineuses étaient administrées.

Des sangsues et des scarifications étaient appliquées à l’épigastre.

Quoique l’emploi de ces différons moyens nous ait paru parfaite-

ment justifié, et qu’en effet ils aient été souvent suivis d’un amen-

dement notable, pourtant plus de la moitié des malades a suc-

combé pendant la première période de l’épidémie, jusqu’à la fin

de mars.

Chez d'autres malades de la môme variété
,

à l’invasion de la

maladie
,
lorsque l’état de la langue n’offrait pas de contre-indica-

tion, nous avons tenté l’emploi de l’émétique et du kermès à

doses fractionnées, pour déterminer une action perturbatrice et

diaphorétique. Cette action a été produite le plus souvent, mais

sans qu’elle ait eu une influence bien démontrée sur l’issue de la

maladie.

Dans le but de solliciter des transpirations et de combattre les

vomissemens, la teinture thébaïque a été administrée à un assez

grand nombre de malades. Chez presque tous les sueurs ont été

produites et les vomissemens suspendus; mais la conséquence de

cette médication est encore restée à peu près nulle.

En nous rapportant à l’action élective du mercure sur le système

lymphatique, nous avons pensé qu’il pourrait agir comme spéci-

fique sur la cause morbifique qui semblait se porter plus particu-

lièrement sur les ganglions de ce système
,
nous avons administré

à 1 intérieur le calomélas, et l’onguent mercuriel en frictions à la

partie interne des membres. Sous la première forme, il a presque

8
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toujours été rendu par les vomissemens préexistons; sous la

seconde ,
les effets d’absorption ont été faibles, et en somme cette

tentative n’a pas donné plus de résultats que les précédentes.

Au début de la maladie, et sur l’indication des frissons que tous

les malades éprouvaient ,
le sulfate de quinine a été administre

seulement chez quelques malades qui ont preseme une

^

centime

résistance assez marquée, mais outre que ces cas ont etc rares les

malades qui les ont offerts n’ont paru éprouver de cette médication

que des effets d’aggravation.

La saignée générale a souvent précédé ou suivi 1 emploi des

moyens thérapeutiques dont il vient d’être fait mention, et tout

nous porte à croire qu’elle a été quelquefois utile ,
souvent im-

puissante ,
et jamais nuisible.

. ,

« Nous sommes arrivés ainsi au commencement d avn
,

i poqu

où la maladie a commencé à perdre de son intensité et à former la

deuxième variété.

» Dans celte variété, le caractère inflammatoire était beaucoup

plus prononcé, les bubons passaient plus vite à la suppuration,

les pétéchies devenaient plus rares
,
les charbons se montraient en

plus grand nombre et avec moins de malignité. La saignée générale

et les limonades étaient les moyens le plus fréquemment employés.

« Le milieu du mois d’avril peut être considéré comme 1 apogée

de l’épidémie relativement au nombre des cas, mais non point a

F intensité du mal (1).
t i

» Vers les premiers jours du mois de mai
,

1 épidémie et la

maladie ont commencé à décroître, et l’on peut dire qu alors, bien

que livrés aux seules forces de la nature, les malades guérissaient

presque tous. Cependant ,
dans les différentes périodes, il y eut

presque toujours quelques cas graves. »

(1) Le 11 avril, la mortalité, augmenta considérablement; de quatre

cent soixante par jour, elle s’est élevée à cinq cent cinquante. C est a peu

près à cette époque que nous avons observé que la maladie perdait de

son intensité; c’est-à-dire que les symptômes étaient moins violens, et

que s’il mourait plus d’individus, c’est qu’il y en avait un plus giand

nombre qui contractaient la maladie.
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J^n résumé
,
nous croyons que tous les moyens thérapeutiques

ont été presque <1 une inutilité absolue. Les anti-phlogistiques et

notamment la saignée sont les seuls moyens dont on ait réelle-

ment retiré des avantages. Nous avons à regretter de ne pas avoir

eu des sangsues à notre disposition
,
pour en appliquer à la tête et

aux pieds, dans les cas où i! y avait violentes douleurs de tête ou
du délire; sur l'épigastre

,
lorsque les signes d’irritation gastrique

étaient manifestes, ainsi que pour couvrir les bubons douloureux,

7 reniement des hubons. a Dans le traitement des bubons, nous

a\ons eu egard à leur influence sur l’affection générale, et consi-

dérant que la terminaison heureuse de la maladie a toujours été

en rapport direct avec la rapidité de leur développement et leur

marche vers la suppuration, il nous a paru que c’était là une
indication naturelle a suivre

,
et dès-lors toutes les applications

topiques ont été de nature dérivative, c’est-à-dire, que nous avons

toujours eu pour but, en y recourant, de seconder le travail

11 u x ion na ire dont ils étaient le siège. Ainsi, d’après l’observation

constamment faite, que quand les bubons s’affaissaient plus ou
moins, ou disparaissaient même, le pronostic devenait plus fâcheux

dans les premiers temps de la maladie, le cautère actuel a été ap-
plique à leur sommet, tantôt sur leurs tègumens conservés intacts,

tantôt en les incisant profondément jusqu’aux ganglions, de ma-
nière à mettre ceux-ci à nu

,
et à rendre leur cautérisation im-

médiate. D autres fois
,

l’effet cherché a encore été sollicité par
1 emploi de la pommade épispastique sur les bubons préalablement

incisés. Mais
,

quoi qu’il en soit de l’énergie d’action de ces

moyens
,
elle n’était toujours que relative aux périodes de la ma-

ladie, et au plus ou moins de gravité des symptômes généraux.
» Pendant la période de prostration et dans les cas graves,

la médication révulsive était incomplète ou restait impuissante

à produire un centre de rappel ou de fluxion. Au contraire, lors-

que la maladie débutait avec moins de violence, que l’état géné-

ral se montrait moins grave, et que la prostration n'était pas

extrême, alois 1 application du leu était réellement active, la

turgescence des parties s'en suivait immédiatement, une inflam-

8 .
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mation rapide s’établissait plus ou moins profonde, et dans ce cas,

le mode de terminaison était certainement le produit aitificiel de

la cautérisation ;
car sans elle

,
il était démontré pour nous que

les bubons se seraient résorbés ou qu ds auraient pris b

par induration, à cause du peu d'intensité de leur activité mor-

‘tCÎ seconde période, quand les symptômes changeaient

de rbythme ,
et que la réaction s’effectuait, la série d effets con-

sécutifs à l'usage des cautères avait beu
,
les parties contiguës c

pintes à l'esebare devenaient le siège d'une inflammation

prompte, vive, complète. Mais, malgré cela, la marche de la ma-

ladie ne paraissait pas modifiée. En général ,
on peut dire que le

plein effet du cautère était subordonné a une moindre gravite des

symptômes et à la prolongation de la maladie. Car si les symptô-

mes étaient graves
,

la maladie était promptement morte le
,
et le

temps voulu pour la production des phénomènes dérivatifs n exis-

tait pas. Dans ces circonstances, la cautérisation était necessaire-

ment inutile. .

)> C’est cette conviction tirée de l’observation, qui a déterminé

la commission à abandonner ce mode de médication, et a le

remplacer par des topiques émolliens dont
,
en somme

,
le mode

d’agir n’influait pas davantage sur l’affection générale ,
mais qui ,

du moins ,
suppléait un moyen dont l 'effet immédiat ,

les douleur s

sur-ajoutées ,
faisait place à l’allégement des douleurs propres à

l’affection locale.

» Les soins chirurgicaux ont varié comme les désordres locaux
;

quand le bubon était superficiel et circonscrit, que la fluctuation était

facilement perçue, l’ouverture en était faite toujours au plus tôt

,

afin d’empêcher la destruction destégumens, et d’en bâter la ci-

catrisation. Mais quand le foyer avait son siège sous le feuillet

aponévrotique ,
on n’incisait que d’après l’époque probable de la

suppuration, et alors l’incision était large et profonde. Quand

il y avait des décollemens étendus, les incisions se prolongeaient

selon leur direction, et étaient souvent suivies de contre-ouver-

tures. Cette pratique était toujours suivie de succès.
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)) Dans d'autres cas
,
rares à la vérité, il arrivait que la sub-

stance des ganglions n’était que partiellement détruite, et qu’une

partie était engagée dans le lacis des vaisseaux; alors,- comme

lorsque quelques glandes restaient isolées au milieu du travail sup-

puratoire, on les excisait
,
et la cicatrisation du bubon en deve-

nait plus prompte.

)) La terminaison par induration qui n’est assurément qu’une

forme lente de la résorption
,
nous a paru être activée par les

emplâtres résolutifs et les frictions mercurielles. »

Traitement des charbons. « Le traitement des charbons était

subordonné à leur nature bénigne ou envahissante, aux symptô-

mes généraux et à l’étendue des surfaces déjà mortifiées. Les char-

bons d’aspect bénin ne réclamaient autre chose que des applica-

tions émollientes. Si l’ensemble et l’acuité des symptômes géné-

raux portaient à croire qu’ils dussent s’étendre en surface et en

profondeur, avant le développement, on promenait le cautère jus-

que sur les parties vivantes, dont on changeait et limitait par là

le mode de morbidité. Quand les ravages étaient produits, et

que la portion mortifiée était à grande surface, on la circonscri-

vait par une incision circulaire qui compromettait les tégumens

et le tissu cellulaire
,
et dans laquelle on passait le cautère rouge

à blanc. Le pansement ultérieur à la suite de l’eschare se com-

posait d'abord de charpie chlorurée, puis, quand les pertes de

substance étaient réparées, on pansait avec la compresse, le linge

fenôtré
,
enduit de cérat. »

Traitement emjdoyè à T hôpital d’Abouzabel
,
par M. Du-

vigneau. — a Dans les deux premiers degrés, le traitement est

des plus simples. La diète plus ou moins complète des cataplas-

mes émolliens sur les bubons
,
des boissons rafraîchissantes, telles

(jue la limonade citrique ou tartrique, et le repos suffisent pres-

que toujours. Les saignées générales peuvent convenir dans le

cas où de fortes congestions se font sur des organes essentiels à

la vie.

)> Dans le troisième degré, tous les moyens mis en usage

ont paru être complètement insuffisans. Croyant dans le principe
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tle l’épidémie avoir affaire à une phlegmasie, du cerveau surtout

,

les saignées générales, plus ou moins abondantes, furent mises

en usage *,
mais elles n’ont presque jamais diminué la fréquence

du pouls,

» Dans deux ou trois cas, elles ont rendu pour quelques heures

seulement, la respiration plus facile-, mais la stupeur, l’agitation,

le délire
,
continuaient sans la plus légère diminution. Après leur

emploi, la marche de la maladie n’en était ni plus lente, ni plus

rapide. Les saignées par les sangsues
,

appliquées sia les bubons

dans les dernières heures
,
ont été, dans quelques cas, suivies

rhémorrhagies abondantes incoercibles.

)) Fatigué d’employer sans aucune espèce d’avantage les éva-

cuations sanguines
,
une médication toute opposée fut mise en

usage. Les stimulans, tels que les décoctions de quinquina cam-

phrées, aiguisées avec l’acide sulfurique, les infusions de valé-

riane avec le camphre et l’éther, ont été employés sans nul avan-

tage appréciable. Cette médication, comme la premieie
,
est les-

tée sans nul effet', la maladie n’en était ni aggravée, ni amendée
,

sa marche ni hâtée
,

ni ralentie -,
sa terminaison était constam-

ment la mort
,
toujours la mort. Fatigue encore de ces insuccès

constans
,
ne pouvant me décider a rester sans agir, a abandon-

ner des malheureux luttant contre la mort, sans essayei ut les

secourir, une médication mixte fut adoptée. Les évacuations

sanguines et les stimulans furent employés simultanément. Celle-

ci
,
comme les deux autres ,

demeura complètement inefficace,

La maladie n’en éprouva aucune espèce d influence *,
elle pai cou-

rait sa marche, comme si on se lût borne a administrer de 1 eau

pure aux malades.

a Les vésicatoires n’ont jamais diminué la stupeur ouïe délité,

n’on| jamais dissipé l’assoupissement, ni relevé le pouls languis-

sant
;

il en a été de même des sinapismes. Les abusions d eau

froide, essayées deux fois, sont restées sans nul effet. La peste

à ce degré me paraît une maladie presque constamment au-dessus

des ressources de 1 art. Trois malades ,
traités par les stimulans,

ont guéri
,
mais c’était vers la fin de l’épidémie. Si dès le début de
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la maladie, sans s’en laisser imposer par des symptômes d’une

gastrite ou d’une cérébrite qui n’ existent pas, si à cette époque,

dis-je
,
on tentait d'exciter le système nerveux par les médicamens

stimulans les plus puissans
,
s’ils étaient administrés avec le soin

convenable par les personnes qui entourent les malades
,
peut-

être obtiendrait-on des résultats moins déplorables.

» Les bubons ont été traités par les cataplasmes émolliens,

lorsque l’agitation, souvent extrême dans ce degré, permettait

de les maintenir en place. Quelques-uns étaient cautérisés avec la

potasse ou le fer rouge, sans aucun effet avantageux *, les malades

ont succombé. Les cataplasmes irritans sur les bubons rétro-

cédés suffisent bien rarement, peut-être jamais, pour les rap-

peler à leur siège primitif. Dans quelques cas
,
où les symptômes

généraux étant dissipés les bubons ne sont plus qu une affection

tout-à-fait locale, les frictions avec la pommade mercurielle ont

bâté la résolution.

» Les charbons ont été brûlés par le fer rouge, aussitôt à leur

apparition
j
toutes les fois que cela a été possible. Si 1 on n’agit

ainsi, la gangrène fait des progrès rapides, donne lieu à des plaies

larges et profondes
,
souvent très-difficiles à guérir. On aidait la

séparation des parties mortifiées par des lotions faites avec la dé-

coction de quinquina camphré aiguisée avec l’acide sulfurique ,

ou bien avec le vinaigre camphré, ou bien encore par des lotions

avec la solution de chlorure de chaux
,
qui a l’avantage de dé-

truire en même temps l’odeur iniecte qui s exhale de ces plaies.

Dans ces cas

,

il est presque toujours nécessaire de soutenir les

forces du malade par l’usage des stimulans à l'intérieur, comme

le quinquina
,

la valériane, le camphre, etc. »

M. le docteur Perron a employé la saignée et les anti-phlogis-

liques dans quelques circonstances. Il a eu recours ,
dans la ma-

jorité des cas

,

à une médication excitante, énergique. Il dit qu’il

ne sait point quelle thérapeutique est préférable
,

car il n’en est

aucune qui lui ait fourni quelque résultat satisfaisant.

19. Traitement employé par le docteur Emangard au Caire

et à Damiette en 1830. — La thérapeutique du docteur Epian-
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gard est des plus simples et seulement anti-pblogistique. Voici ce

qu’il en dit lui-mème :

« Lorsque, après une ou deux saignées generales au début, les

vomissemens paraissaient ou cédaient difficilement, 1 indication

d’une application de sangsues à 1 épigastre était évidente; mais ce

moyen manquant, j’y substituais des ventouses scarifiées
,
ou je

revenais aux saignées du bras, que j’ai quelquefois piatiquees

jusqu’au nombre de quatre ou cinq en peu de temps. C’est en fai-

sant ces émissions sanguines fort nombreuses et rapprochées, dans

les cas les plus graves surtout
,
qu’on peut espérer des teiminai-

sons heureuses. L’eau fraîche est la seule boisson qu on puisse

permettre*, son emploi exige même encore des piecautions. Elle

doit être prise à petites doses et peu souvent, si les vomissemens

sont opiniâtres. On devra en interrompre l’usage quelquefois
,

si

son ingestion sollicite l’estomac; on aurait alors la pi eu\ e que

l’inflammation delà membrane muqueuse est considérable
,
puis-

que la présence du liquide le moins excitant réveille sa sensibilité.

On supplée aux boissons par des lavemens d’eau à une tempéra-

ture peu élevée. Des cataplasmes émolliens sur l’abdomen et sur

les bubons sont d’utiles auxiliaires. Ces moyens doivent être

continués aussi long-temps que 1 exige 1 état des malades
;

et

lorsque l’époque des évacuations sanguines est passée, il faut en-

core les tenir à une diète sévère
,
jusqu à ce que le pouls et 1 état

de la langue et de la peau ,
la régularité de toutes les fonctions

,

annoncent le rétablissement de l’ équilibre. 11 ne faut peimetlie le

premier bouillon ou du lait coupé, qu’après avoir bien pose toutes

les circonstances.

» La même circonspection doit guider le médecin dans 1 aug-

mentation progressive des alimens.

» Toutes ces conditions étant bien remplies on sera suipris de

bétonnante promptitude du retour des lorces, et du peu de durée

de la convalescence. Ces faits répondent victorieusement aux cris

aussi malveillans qu’impuissans des ennemis de la doctrine phy-

siologique.

)) On voit par ce court exposé que ce traitement aussi simple
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q u’ héroïque est fondé sur l’observation
,
consacré par des succès

nombreux, et qu’ il n’est pas d’autre moyen de traiter la peste. »

20. Traitement employé par les médecins d’Alexandrie .
—

La thérapeutique du docleur Rigaud dérive d abord de ses obser-

vations nécroscopiques. Ayant cru remarquer que les désordres

du système ganglionaire étaient toujours en rapport d intensité

avec la phlogose des voies digestives, il en avait conclu qu il n’était

pas impossible d’enrayer la maladie, en arrêtant ces inflamma-

tions profondes, incurables, selon lui, quand elles étaient établies;

et, en conséquence, le traitement anti-pblogistique le plus éner-

gique lui avait paru le plus convenable. Il employait dans le début

les saignées copieuses, répétées, il appliquait des sangsues en

abondance, lorsqu’il en avait à sa disposition, soit à la jugulaire,

soit à l’épigastre
,
dans le trajet inguinal ou à l’anus. Mais le doc-

teur Rigaud n’avait pas en 'thérapeutique d’idée bien arrêtée : il

était éclectique ou sceptique, et quand il n’était pas livré au

doute, il ne tardait pas au moindre revers à s’y abandonner.

Aussi, lorsqu’il eut fait la remarque que sur les malades aux-

quels il avait fait perdre, par les saignées locales ou générales,

quatre, cinq, six livres de sang en quarante heures, il y avait

après leur mort même engorgement sanguin que chez ceux qui

n avaient pas été saignés du tout, il perdait toute foi en ses pre-

mières tentatives.

Aussi, dans les cas graves, fut-il bientôt conduit à essayer

d’une méthode contraire. Il en vint à employer les toniques, les

excitans diffusibles, et toutes les ressources de la stimulation :

ce qui ne l’empêchait pas d écrire, à l’époque même de ces essais,

que les résultats thérapeutiques de cette classe de médicamens

n’ayant pas été, jusqu’à ce moment, assez marqués pour qu il

put adopter exclusivement ou définitivement une méthode cura-

tive, il essayait de tout. Ce dernier mot nous semble peindre par-

faitement l’état de son esprit en ce qui concerne le traitement de

la peste. C’est dans cette incertitude qu’il est mort à Alexandrie,

malgré les soins et le dévouement de ses collègues dont il repous-

sait les secours dans scs dernières heures.
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21. M. Aubert fut plus ferme dans ses doctrines, plus persé-

vérant dans ses expériences. 11 saignait aussi
,
abondamment au

bras, quelquefois à la jugulaire; il appliquait de nombreuses

sangsues au cou, aux aines
;
mais notre collègue, frappé, soit des

remarques qu’il avait lues avant sa peste sur le trouble nerveux

noté par les auteurs, soit de ses observations anatomo-pathologi-

ques
,
adjoignait aux moyens précités, dans la période avancée

surtout, un autre ordre de moyens auxquels il attribuait plus d’ef-

ficacité : les révulsifs énergiques et le cautère actuel. Nous avons

parlé à la fin du chapitre précédent de l’opinion de M. Aubert

sur les désordres du grand sympathique. Malgré la controverse de

M. Itigaud et la nôtre, nous devons dire que notre confrère n’a

pas dévié de sa croyance
,

et qu’il a toujours persisté à voir les

mêmes désordres organiques et à considérer son traitement comme

très-rationnel. Il employait les sinapismes, les vésicatoires, etc., il

appliquait le cautère chauffé au rouge blanc le long de l’épine

dorsale
,
entre les deux épaules ou aux lombes

,
et se proposait

de réduire ainsi la peste aux conditions d une maladie ordinaire.

Ce traitement avait obtenu plus d’un beau succès entre les

mains du docteur Aubert, et cependant l’impartialité nous oblige

à dire, qu’il fut un moment où sa foi commençait à s’affaiblir, c’est

lorsqu’il nous écrivait : « Nous expérimentons avec Rigaud force

trailemens, et cependant nous n’avons à nous louer d’aucun. » Il

est vrai qu’aussitôt après
,

il revient à louer l’emploi du cautère

et des révulsifs sur le trajet de la moelle épinière.

Le même observateur se fondant sur l’insuccès de l’opium, qui

avait augmenté la stupeur, loin de la diminuer, et pensant qu’une

médication contraire pourrait être plus heureuse, avait songé

aussi à faire l’essai du Hachisch (l), substance qui produit une

espèce de gaîté folle et des visions extraordinaires. « Deux pesti-

férés froids, sans pouls, furent apportés a l’hôpital; je leur fis

(1) Extrait d’une plante annuelle qui croît dans toute la Basse-Égypte,

en Syrie et dans quelques parties de l’Asie-Mineure
,
et qui a la plus

grande analogie avec le chanvre. Le hachisch est, de la même famille et

du même genre que cette dernière plante.
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avaler à chacun trois gros d’extrait de cette plante dans du café : c’est

le quadruple de la dose ordinaire prise par les Arabes pour se

mettre en bonne humeur. Bientôt le pouls revient; ils se mettent

sur le séant, à rire et à faire, comme on dit dans le pays, des fan-

taisies. Cet effet dura vingt-quatre heures. Mais ils ne tardèrent pas

à tomber dans un état de prostration extrême, l’effet du médica-

ment ayant été détruit par celui de l’eau qu’ils burent en quantité,

et bientôt après ils moururent.

» Je pensai qu’en soutenant cet effet, on obtiendrait peut-être

de meilleurs résultats. Deux malades dans la troisième période de

la peste arrivèrent. Je leur fis administrer, d’heure en heure, une

tasse de café avec un demi-gros d’extrait de hachisch
;
j’en lis

même mettre un gros dans la quatrième. L'un des deux malades

s’endormit tout-à-coup, sentant, disait-il, sa tête tourner, et le

lendemain il se réveilla n’ayant plus de douleur qu’au bubon. Au-

jourd'hui il se porte bien. Le second a fait des fantaisies toute la

nuit. Je soutins l’excitation avec des tasses de café données cl heure

en heure, sans extrait. Cet état ayant cessé peu à peu, et un pro-

fond sommeil y avant succédé, il a été pareillement guéri. J ai

agi de même sur trois autres; deux sont en voie de guérison
;

le

troisième était encore hier dans les fantaisies. Aujourd hui il dort
;

je crois qu'il guérira.

» Alexandrie, 4 mai. »

C’était au déclin de la maladie que M. Aubert me parlait de ces

expériences qui sont mentionnées plus en détail dans l’ouvrage que

notre confrère vient de publier.

22. Je me bornerai au sujet des idées de thérapeutique de

AI. Estienne, à dire qu’il a préféré la méthode éclectique. Il a

fait généralement la médecine des symptômes; il a employé har-

diment la phlébotomie et les sangsues, chez les individus ro-

bustes
,
avec beaucoup plus de réserve chez les individus fai-

bles
;
puis les anli-phlogistiques, les toniques, les légers excitans,

les stimulans diffusibles, les laxatifs, les sudorifiques, les révul-

sifs selon les cas. Mais souvent
,
malgré les combinaisons les
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mieux raisonnées
,
M. Estienne se trouve réduit a deploiei l in-

suffisance de l’art dans le traitement de la peste
,

et il ne peut

même qu’avec peine retarder quelques instans une terminaison

funeste.

C’est avec plaisir que nous ferons lemarquer que ce méde-

cin, malgré son opinion très-prononcée en faveur de la contagion,

recommande pourtant, entre autres précautions d hygiène morale,

de ne pas éloigner les parens du malade de son lit. C est un

progrès, sans doute, mais c’est aussi une contradiction.

M. Lefèvre, médecin-major à l’hôpital du Ras-el-Tin, a Alexan-

drie, a employé le traitement anti-plilogistique qu’il mesurait

« sur l’intensité de la fièvre, sur la constitution, la force, les ha-

bitudes et l’âge du malade. »

v Mais il veut qu’avant tout on soustraie le pestiféré à Faction

délétère des causes qui ont agi sur lui : « C’est un air miasmati-

que qui l’a affecté; c’est un air pur qu’il réclame pour sa guéri-

son (i). »

24. M. Bulard, après avoir fait avec nous, à l’hôpital de l’Es-

bekié
,
de la thérapeutique

,
tantôt instinctive ou symptomatique

,

tantôt empirique ou déduite des lésions, sans beaucoup de succès,

comme il le dit lui-même, est allé tenter à Smyrne une médication

exclusivement stimulante. 11 a donc mis en usage Tammoniaque

et ses préparations diverses
,
l’iode

,
le chlore, facide nitrique, les

teintures alcooliques, les préparations nitrèes
,

la strychnine
,

le

sulfate de quinine, etc. Dans la période de réaction, il n’a plus sai-

gné, plus employé les anti-phlogistiqucs
;
parce que, dit-il, « mal-

gré le retour du pouls, l’exaltation de la face, l injection de la con-

jonctive, la dilatation de la pupille, l’étal de la langue, etc.
,
jamais

les anti-phlogistiques ni les émissions sanguines n’ont eu d’efiicacité

marquée, et qu’au contraire, la réaction a été plutôt paralysée, et

l’issue du mal funeste (2).

M. Bulard a-t-il été plus heureux avec sa thérapeutique nou-

(1) Opuscule sur la cause et la contagion de la peste
,
pag. o»,

(2) Ouv. cit.
,
p. 126,

#
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voile
,
avec ses remèdes énergiques? Hélas non ! et il l avoue lui-

même.

En désespoir de cause, et ne sachant plus à quelle médication

s'adresser
,
M. Bulard s’est jeté dans le vitalisme et a cherché

,

dit-il, à imiter la marche de la nature, qui, à certaine phase de la

maladie
,

« réagit spontanément contre le principe morbide
,

triomphe seul des désordres
,

et fait ainsi justice de l’affection

morbide.» Dans cette phase (qu’il appelle 'période de synergie) la

propriété conservatrice dont est doué l’organisme se révèle d’un

côté par le mouvement spontané, par le phénomène vital, acci-

dentel, d’une laxité générale, d’un développement subit de char-

bons à large surface ,
d’une plus grande activité pyogénique dans

les bubons
,
de flux cutanés ou hémorrhagiques; de l’autre, une

nature instinctive s’exprime par une aversion presque générale

pour les alimens et pour toute administration de médicamens.

« Telle est, dit l’auteur, la physionomie naturelle de la maladie

marchant d’elle-mème, et des malades abandonnés à leurs propres

sensations
;
telles sont les conditions générales en vertu desquelles

la double intervention d’une nature instinctive et régulatrice de-

vient ainsi la cause efficiente de la guérison. C’est par la décou-

verte de cette terminaison vraie de la maladie, et par l’observation

attentive des circonstances individuelles et pathologiques favora-

bles à la production, que l’idée nous est venue d abord d aban-

donner toute médication, puis d’expecter, et enfin d’imiter la na-

ture, et de la provoquer quand le principe vital livré à ses seules

forces nous a paru entravé, fourvoyé, impuissant ou inerte»

(( Si
,
dès l’invasion du mal

,
des tumeurs charbonneuses

ne s’annoncent point par quelques elemens eiuptifs, par un petit

furoncle conique entouré d’une large auréole inflammatoire et

accompagné d’une sorte de sensation pyvetique
,
on doit sui-lc-

cliamp recourir aux charbons artificiels. Poui cela
,
on agit de fa

manière suivante :

» 1° Armé d’une large lancette à abcès ou d’un bistouri à

double tranchant, on pratique sur les membres, a la partie externe

des cuisses ou des jambes, sur le tronc, sur la région pectorale
,
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là où les muscles présentent le plus de développement
,

et à la

partie antérieure des bras, sur la saillie causée par les biceps, une

incision telle, que l' instrument glisse horizontalement dans Té-

paisseur du tissu cellulaire tégumcntairc, de manière à former par

cette manœuvre une poche de sept à huit lignes de longueur.

a Cette poche une fois faite, on y introduit, à l'aide d’un

Stylet, dix à quinze grains du mélange suivant :

» Deuto-chlorure de mercure. .... un gros.

» Proto-chlorure. ........ . . demi-gros.

» On réunit ensuite, par première intention, avec un mor-

ceau de sparadrap.

» 2° Si l'éruption bubonique naturelle n’a pas lieu le premier

ouïe second jour, il y a néanmoins toujours de la douleur dans

les régions ganglionaircs qui doivent en devenir le siège. C’est

sur ces régions ganglionaircs memes qu'on doit déterminer des

tumeurs buboniques artificielles de la manière suivante :

» Avec un bistouri droit on fait une incision perpendiculaire

assez profonde pour intéresser un ganglion principal et le mettre

partiellement à nu -, puis, à l’aide d’un tube de verre ou de platine

qu'on place jusqu’au fond de la plaie, on introduit cinq à dix grains

du mélange que nous venons de formuler
,
en y ajoutant un demi-

gros d'iode et un peu de charpie, à titre de corps étranger. De

celte manière les lèvres de la plaie n'ont point été en contact avec

ce mélange. On réunit ensuite, par première intention
, avec un

morceau de sparadrap et deux tours de bande, a

« On applique des cataplasmes émolliens sur les bubons,

on les renouvelle trois à quatre fois par jour
,
et on les continue

jusqu’à fluctuation. Les charbons sont simplement mis à décou-

vert
;
leur vésicule est incisée et enlevée à la manière de celui d’un

vésicatoire.

» Les bubons artificiels et naturels réclament les mêmes soins

chirurgicaux. Quand le travail pyogénique est suffisamment

avancé
,
on incise largement afin de faciliter ainsi la sortie de

fragmens de ganglions
,
dont la substance est passée à l’état d’in-



127DE LA PESTE.

duration ou n’a été que partiellement détruite par la suppu-

ration »

Telle est la médication spéciale employée par M. Bulard. Nous

examinerons dans le paragraphe qui suit si elle est digne de tous

les éloges que lui prodigue son inventeur.

XIII.

DÉSEMÉ DE LA THERAPEUTIQUE ET EXAMEN DES DIFFÉRENTES

MÉDICATIONS MISES EN USAGE.

Les modifications variées mises en usage sans aucun principe n’ont pro-

duit (pie des résultats peu satisfaisais, a. i. — Au début de l’épidémie,

lorsque le mal est grave
,

il n’y a rien à espérer de quelque médica-

tion que ce soit, a. 2. — Au déclin, il y a lieu d’espérer la guérison
;

mais doit-on l’attribuer à la médication ou bien à l’action de la nature ?

Chacun dit avoir guéri par les moyens qu’il a employés, a. 5. — Il est

des mcdicamens qu’il faut proscrire comme dangereux
,
a. 4. — Dis-

cussion de la doctrine de 31. Billard, a. o. — Conclusion, a. 6.

1. On a dit depuis long-temps, et on a souvent répété, que

moins une maladie est connue, et plus sont nombreux les remèdes

employés à la combattre. Cette vérité ne saurait trouver une applica-

tion plus juste que pour l’affection qui nous occupe. On a pu \oir,

dans le paragraphe qui précède, les principales médications mises

en usage
;
on a pu remarquer l’innombrable quantité des moyens

employés. Ces moyens ont été pris dans toutes les classes de re-

mèdes
,
parmi les toniques, les excitans

,
les narcotiques, les vo-

mitifs, les purgatifs
,

les révulsifs, les anti phlogistiques, et enfin

parmi les spécifiques.

Ces modifications diverses ont été pour leurs auteurs le résultat

des idées qu’ils s’étaient faites sur la nature de la maladie; pour

quelques-uns, elles constituaient des tentatives essayées sans raison-

nement, des mesures empiriques, qu’ils adoptaient en découvrant

l'insuffisance de tous les moyens prescrits par le rationalisme.

Or, ni l’une ni l’autre de ces méthodes n’a procuré de grands

,
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d’utiles résultats
,
du moins dans la majorité des circonstances.

2. Au début des épidémies, alors que l’action délétère des

causes morbides agit avec une rapidité si grande que quelques

heures suffisent pour produire dans l’économie des désordres

épouvantables
,

alors, disons- nous
,
toutes les médications em-

ployées
,
môme les plus énergiques

,
sont impuissantes pour ar-

rêter le mal dans sa marche. On le conçoit d’ailleurs facilement

si l’on songe aux altérations profondes qu’ont éprouvées les or-

ganes à l’état de ramollissement, de putrilage, qui s’est développe

en eux d’une manière si prompte, et dont les autopsies nous of-

frent le tableau. La guérison dans ces circonstances est au-dessus

de toutes les ressources de l’art - la tenter, l’espérer, ce serait tenter

de rétablir les fonctions, les usages d’un membre broyé, réduit en

bouillie par l’action d’une machine puissante. Dans ces cas, il n est

donc aucun moyen
,
quelque actif qu’on le suppose, qui soit ca-

pable de remédier à des désordres de ce genre -,
il n en est aucun,

disons-nous, qui puisse prétendre à la priorité parmi les autres.

3. Quand le mal perd de son intensité, quand il frappe avec

moins de violence et de promptitude, on peut alors espérer la gué-

rison. Celle-ci, en effet, survient souvent
,

et si dans ces circon-

stances, c’est la nature qui a le plus fait pour l’heureuse issue de

la maladie, on ne peut nier cependant que l’art ne l’ait puissam-

ment aidée, et qu’il n’ait concouru à hâter au moins la ter-

minaison. Or, quand les choses se passent ainsi, quand l’interven-

tion de la science n’est pas entièrement infructueuse
,
quelle est

la médication qui! convient de choisir de préférence, à quel

genre, à quelle espèce de remèdes faut-il s’adresser? C’est ici que

le choix est embarrassant. Consultez vingt praticiens qui tous

auront employé une thérapeutique différente, chacun vous dira

qu’il compte de nombreux succès en faveur de sa méthode. L’un

vous parlera du bon effet qu’il a retiré des excitans
,

1 autre vous

vantera les narcotiques, un troisième sera partisan exclusif de la

saignée* un quatrième enfin aura guéri tous ses malades en les

purgeant ou les faisant vomir. Comment faire un choix au mi-

lieu de systèmes qui se contredisent tous?
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Faut-il ajouter foi à tout ce qu’on rapporte à cet égard
;
et ne

doit-on pas penser, d'après ce qui se passe chaque jour sous nos

yeux, qu’on a souvent exagéré les choses, et qu’on a souvent aussi

attribué à l’intervention thérapeutique des résultats qui s’étaient

opérés indépendamment de celle-ci, quelquefois môme malgré elle.

4. D’un autre côté, ne doit-on pas raisonnablement penser

qu’il est certains remèdes qui ne peuvent avoir (ce qui arrive eu

effet) qu’une action funeste sur l’individu, ou parce qu’ils sont

administrés mal à propos, sans opportunité, ou bien parce qu’ils

produisent des effets trop violens pour ne pas déterminer des ae-

cidens fâcheux dans l’économie. Ainsi peut-on supposer qu’un

émétique introduit dans un estomac phlogosé, ramolli, ulcérén’ag.

gravera point la maladie? Croira-t-on que des doses considérables

d’opium puissent être administrées sans danger, quand il s’opère

des congestions sur tous les organes
,
par l’effet même de l’affec-

tion ? Peut-on penser que la saignée pratiquée à tout propos et

dans toutes les périodes, sur tous les tempéramens, ne doive pas

être nuisible quand on la réitère trop souvent
,
quand on l’emploie

pendant la prostration, chez des individus d’une constitution dé-

bile, détériorée? Enfin quel résultat salutaire peut-on espérer de

l’administration de substances excitantes, perturbatrices, qui agis-

sent avec une si grande violence sur le système nerveux, qu’elles

occasionnent des convulsions, comme la strychnine, qu’elles por-

tent le trouble dans l’intelligence, comme le hachisch proposé par

M. le docteur Aubert. Nous pensons donc que ces divers médica-

mens devraient être élagués de la thérapeutique de la peste. Ce-

pendant nous déclarons que, quelle que soit notre opinion à cet

égard, opinion qui nous paraît fondée sur l’analogie et sur la saine

raison, nous n’hésiterions point à adopter ces différentes médica-

tions, si les faits recueillis avaient été assez nombreux pour prou-

ver leur efficacité
;

si M. Aubert, par exemple, avait fait ses ex-

périences, non pas sur onze individus

,

mais bien sur des quantités

considérables et s’il s’était adressé aux cas les plus graves
,

s’il

avait expérimenté au début de l’épidémie, alors que la maladie

était plus intense. Mais jusqu’à présent, nous ne pensons pas que

9
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les observations rapportées par notre estimable confrère soient

assez probantes pour justifier ses assertions, et nous croyons de-

voir ranger le hachisch dans la classe de ces médicamens qui non-

seulement sont inutiles
,

mais qui sont souvent dangereux dans

leurs résultats.

Nous ne nous arrêterons pas davantage sur cette matière, et

nous passerons à l’examen de la médication proposée et employée

par M. Bulard et que nous avons exposée dans le paragraphe pré-

cédent.

5. Nous avons dit comment M. Bulard, désespérant de trouver

dans la thérapeutique ordinaire un remède à la peste, s’était ren-

fermé dans l’expectation et dans l’observation de la maladie, tâ-

chant de pénétrer et de surprendre les secrets de la nature, quand

celle-ci opérait d’elle-même la guérison. Or, il avait observé, dit-

il :
que dans ces cas de cure spontanée ,

l’amendement des symp-

tômes était annoncé par l’apparition de divers phénomènes dont

les plus constans sont les bubons et les charbons. C était donc

par le moyen de ces bubons ou de ces charbons que la guérison

s’opérait i c’était un effort de la nature, une véritable dise .

La doctrine des crises une fois admise par 1 auteur, et tiree de

l’oubli auquel elle était condamnée depuis long-temps, il ne

s’agissait plus que de lui donner une application et de faire avec le

bistouri ou les caustiques ce que la nature opérait par d’autres

moyens \ il ne restait plus qu’à fabriquer des bubons et des char-

bons, et M. Bulard a eu soin de nous apprendre de quelle façon il

s’y était pris.

Mais, avant de passer à cette description ,
examinons les faits

sur lesquels s’est appuyé l’auteur pour considérer comme un phé-

nomène critique le développement des charbons et des bubons.

1° L’apparition des charbons est généralement regardée comme

un augure favorable * M. Bulard en a conclu qu ils annonçaient

une crise : c’est une erreur de part et d’autre. Au commencement

de l’épidémie, les charbons, il est vrai, apparaissent rarement;

mais cela tient à la nature de la maladie, à sa violence, à la ra-

pidité avec laquelle elle tue quelquefois avant que ces divers sym-
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ptômcs aient eu le temps de se développer. D’autres fois cepen-

dant, les bubons apparaissent, et alors ils n empêchent point la

maladie d’avoir une terminaison funeste
;

c’est même une compli-

cation fâcheuse. D’un autre côté, si ces mêmes charbons qui se

développent dans la deuxième et surtout dans la troisième période

de l’épidémie, sont souvent suivis de guérison, cela tient encore

à la nature de la maladie qui décroît d’intensité à mesure quelle

s’éloigne davantage de l’époque de son développement, et non

pas, comme on l’a prétendu, exclusivement à cause de leur appa-

rition. On a donc mal apprécié ce phénomène; on a pris fort in-

considérément l'effet pour la cause.

2° Mais, en admettant même que la maladie dut se terminer heu-

reusement, parce qu’il y a développement de charbons, l’existence

de ceux-ci ne pourrait pas davantage être considérée comme une
crise, un effort salutaire de Ici nature

,
ainsi que le prétend M. Bil-

lard. Pour que les charbons et les bubons fussent un phénomène
critique, ils ne devraient jamais paraître qu’à la lin de la maladie,

alors que l’affection doit sejuger
,
comme disent les partisans des

crises. Or, c’est ce qui arrive très-rarement : dans la grande ma-
jorité des cas, c’est le premier ou le second jour que les bubons

et les charbons se développent; souvent même c’est le premier

symptôme qui surgisse. Comment M. Bulard peut-il faire con-

corder ces faits avec sa théorie?

3° Comment d’un autre côté ose-t-il prétendre que les charbons
les plus étendus, les plus profonds, ceux à large surface

,
sont pré-

cisément ceux dont l’apparition est la plus heureuse. Les faits d’a-

bord donnent un démenti formel à l’assertion de M. Bulard; de

plus le raisonnement et l’analogie prouvent l’absurdité de sa pro-

position. Nous avons discuté ce point de pathologie, dans le para-

graphe consacré au pronostic nous y renvoyons le lecteur.

Ainsi tout 1 échafaudage de M. Bulard se trouve sapé par sa

base. Voyons maintenant si au moins, malgré la théorie, quel-
ques laits tiennent a 1 appui de ses assertions.— M. Bulard semble
vouloir faire entendre qu il s est servi de sa médication à Smvrne en
premier lieu, puis a Constantinople dans la Tour de Lêanclre . C’est

9 .
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là principalement qu’il aurait obtenu des succès innombrables
;

car, au bout de deux mois, dit-il ,
la maladie avait disparu . Mais

ce n’est point pourtant dans la Tour de Leandre que M. Bulaid

s’est servi de son spécifique. Car il nous dit lui-même que tous ces

malades pouvaient guérir
,
puisqu'ils avaient tous des bubons

,
et

que si quelques-uns ont succombé ,
c’est que Touverture tempes-

iive nen a point été faite (l) ; ce n’est pas non plus dans les cin-

quante-une observations qu’il a consignées dans son ouvrage (2)

que M. Bulard a pu essayer de son remède; ces observations ont

été faites au Caire avant que fauteur eût médité son innovation.

Voici d’ailleurs ce que prouvent ces observations: elles disent que,

sur trente-quatre individus qui ont succombé ,
trente ont piésenté

bubons et charbons
,
et que

,
des dix-sept qui sont arrivés à gué-

rison
,
sept

,
c’est-à-dire à peu près la moitié

,
n’ont oftert aucun

de ces symptômes. — Voila des preuves bien convaincantes
,

il

faut l’avouer
,
à l’appui des propositions avancées par M. Bulard ,

et des conclusions qu’il en a déduites ,
savoir :

que les bubons et

les charbons sont toujours d’un heureux présage
,
qu’ils sont une

crise salutaire
,

et qu’il faut imiter la nature en fabriquant de

semblables lésions. — Comment M. Bulard a-t-il pu citer des faits

aussi accablans pour lui
,

aussi opposes à son système? Évidem-

ment ,
malgré tout son esprit ,

il n’a pas compris la portée des

observations qu’il rapportait
;
car, s il eût songe aux déductions

qu’ elles renfermaient ,
il se serait bien gardé d en faire mention

;

au contraire
,

il eût pris soin de les dénaturer un peu pour leur

donner la signification qu’il avait à leur faire exprimer. M. Bu-

lard eût fait tout cela
,

il l’eût fait avec art

,

avec adresse ,
avec

une apparence de vérité; car M. Bulard a tant d espiit! il a une

conscience si complaisante et si commode !

Malheureusement pour lui et pour sa théorie
,

il vient mettre

sous les yeux de ses lecteurs des observations qui lui donnent le

plus formel des démentis
;
— malheureusement encore pour sa

(1) Historique, pag. xxxix.

(2) Voir les pages 167, 271.
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médication
,

il oublie de citer un seul fait qui vienne à l’appui de

ce qu il veut prouver
;

il parait ne pas se douter de 1 incrédulité,

du scepticisme des hommes
,
qui ne veulent ajouter toi qu aux

choses qu’ils ont vues ou aux faits bien constates qu on leur pie-

sente. M. Bulard s’est imaginé qu'il sulTisait de dire : Les bubons

et les charbons fabriqués de ma main guérissent de la peste
,

pour qu’on le crût sur parole
,
pour qu’on ne lui demandât, pas

au moins un fait à 1 appui de ce qu’il avançait. Hélas ! il s est

trompé
,

et tous ses beaux discours
,
quelque autorité quil leur

suppose
,
ne suffiront jamais d eux-mêmes à ébranler les convic-

tions et à rallier l’opinion générale à son opinion personnelle.

Nous nous sommes arrêtés assez long-temps, et trop long-

temps peut-être
,
à la réfutation d’une hypothèse qui ne peut

avoir aucun retentissement. Nous avons dû néanmoins examiner

en détail des assertions qui sont exposées dans un ouvrage publié

tout récemment ,
et que son auteur a dédie a une société savante.

Tel est l’unique motif de notre insistance sur un semblable objet.

6. Que si maintenant nous résumons rapidement ce qui a été

exposé dans ce paragraphe et dans celui qui précède
,
nous con-

cluerons que la thérapeutique de la peste a présenté souvent de

funestes médications
,

d’autres fois des médications ridicules
;

nous dirons qu'il faut rayer de la liste des remèdes une infinité de

substances qui sont trop violentes, et par conséquent nuisibles, et

d’autres qui n’ont aucune action sur la maladie ni sur I individu;

qu’il faut bannir ces médications exclusives, nées d’opinions ab-

surdes et erronées sur la nature et les causes du mal
;
et qu’à leur

place il faut substituer une thérapeutique rationnelle, symptoma-

tique
,
puisque nous n’avons encore aucun spécifique a opposer

aux ravages de la maladie.

Malgré tout ce que nous avons dit de l impuissance de l’art et

de l’inefficacité de tous les moyens au début de l’épidémie
,
nous

ajouterons que le médecin ne doit jamais rester, même dans ce

cas, spectateur passif de la maladie; il doit encore ici user des me-

sures les plus promptes, les plus rationnelles. Peut-être parviendra-

t-il
,
dans quelques circonstances > à obtenir une guérison; dans
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plusieurs cas il réussira du moins à entraver un peu la marche de

l’affection et à alléger les souffrances du malade.

Enfin nous dirons qu’un des moyens les plus efficaces à em-

ployer
,
celui qu’on devra mettre en usage toutes les fois qu’on

pourra le faire
,
c’est d’isoler le malade

,
de le soustraire à l’action

des causes morbides qui ont agi sur lui et qui continuent d’exercer
$

encore leur influence délétère. Transporter les individus atteints

dans une autre localité où l’action des agens morbides est moins

intense, c’est un des meilleurs movens dans toutes les circonstances,

c’est un des plus efficaces. Nous avons pu constater
,
durant l’épi-

démie de 1835, les heureux résultats de ces cbangemens de localité.

On verra dans le chapitre de la contagion les nombreux faits de ce

genre qui sont rapportés par nous et nos confrères d’Égypte à

l’appui de nos assertions.

XIV.

OBSERVATIONS PARTICULIERES.

Observations recueillies à Vhôpital du Caire. A. Malades au premier

degré, obs. 1 à 4. — R. Malades au second degré, obs. S à 11. — C.

Malades au troisième degré, obs. 12 à 18. -— Observations recueillies

à l’hôpital d’Abouzabel
,
obs. 19 à 38. — Réflexions. — Observations

recueillies à l'hôpital de Damiette par M. Émangard
,
obs. 58 à 64.

—Réflexions. — Observations recueillies par MM. Aubert et Rigaud,

obs. 65-66. — Observation recueillie par M. Loria
,
obs. 67. — Ob-

servation Fourcade, 68.

Après avoir indiqué d’une manière générale les différens

caractères de la maladie et les modes de traitemens mis en usage

pour la combattre
,
nous avons jugé à propos de terminer ce cha-

pitre par la relation de quelques observations particulières re-

cueillies par nous et nos confrères dans diverses localités et à dif-

férentes époques de la maladie. Parmi ces observations
,
trop

nombreuses pour pouvoir prendre place en totalité dans cet ou-

vrage, nous avons choisi les plus intéressantes, tant sous le rap-
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port do la marche de la maladie que sous celui de l’appréciation

des lésions et des moyens thérapeutiques mis en usage.

Observations recueillies à Thôpital du Caire par les membres

de la commission.

J’ai choisi parmi toutes les observations recueillies à l’hôpital

de l'Esbékie du Caire par les membres de la commission dix-huit

de ces observations
,
que j’ai rangées en trois catégories, établis-

sant ainsi trois degrés d’après l’intensité de l’affection ,
comme

nous l’avions fait déjà pour la symptomatologie. Je n’ai pas besoin

de répéter ce que j’ai dit, que ces trois degrés de la maladie ne

s’étaient point présentés dans l’ordre que nous leur avons assigné
;

que généralement, au contraire ,
le troisième degré de la maladie

s’était présenté au début de l’épidémie, tandis que le piemier

n’avait ordinairement paru qu’à la fin.

A. MALADES AU PREMIER DEGRE.

Observation l
re

(26 mars). — Aly Youssouf, soldat au 3 e

régiment de ligne
,
malade de la veille -,

pendant sa faction il a

éprouvé de la céphalalgie ,
des vomissemens.

Le 26 ,
entré à huit heures du matin

;
marche assurée, faciès

animé, regard naturel, langue à l’état normal
,
peau chaude et

sèche, pouls dur (80 p.)*, céphalalgie légère, engorgement glandu-

laire chronique au-dessous de l’oreille gauche, pétéchies rosées

sur le thorax. — Limonade végétale.

Le 27 ,
disparition de tout symptôme morbide. Passé aux

convalescens.

Obs. 2 e
(30 mars). — Aly Salem ,

soldat au régiment des

sapeurs, malade de la veille au soir *, au début ,
céphalalgie.

Entré le 30 au matin
;
marche et station impossibles

,
faciès

abattu, conjonctives légèrement injectées, langue blanche, large,

humide : chaleur et moiteur à la peau
,
pouls lort

,
vibrant

,
peu

fréquent*, respiration libre, bubon à l’aine droite. oaignee

(deux livres) ,
teinture d’opium (un demi-gros).
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Le 31 ,
nuit calme, sommeil, faciès naturel, mieux sensible,

respiration fréquente.

Le 1
er avril, mieux complet. Passé aux convalescens.

Obs. 3 e
(3 avril ). — Issa Youssouf, soldat au régiment de

sapeurs
,

malade depuis quatre jours
,

n’a présenté d’autres

symptômes qu'un bubon à l’aine sans phénomènes généraux.

Entré le 3 avril à dix heures du matin • faciès naturel
,
marche

assurée, conjonctives injectées, pupilles dilatées, céphalalgie, lan-

gue blanchâtre
,
humide; peau chaude

,
pouls à l’état normal. --

Saignée (deux livres), teinture d’opium (demi-gros), limonade,

cataplasme sur le bubon.

Le 4 avril
,
nuit calme

,
sommeil

,
transpiration abondante; du

reste, état normal parfait. Passé aux convalescens.

Obs. 4 e
(7 avril

)
. — Renskh Achmet, malade de la veille; au

début
,
céphalalgie

, douleur sous l’aisselle.

Entré au matin
;
prostration extrême

,
conjonctives injectées

,

langue humide, large
;
vomissemens

,
peau chaude, pouls petit,

fréquent. — Teinture thébaïque.

Le 8
,

nuit calme, sommeil
,
disparition de presque tous les

symptômes. Passé aux convalescens.

B. MALADES AU SECOND DEGRE. *

Ors. 5 e
(25 mars). — Salem Maufour, entré le 25 à huit

heures du soir; faciès exalté
,
vultueux

;
regard couvert, langue

large, humide, blanche; respiration gênée, courte, fréquente;

pouls vibrant, dur (110 puis.). — Saignée (deux livres), tein-

ture thébaïque (demi-gros en deux doses).

Le 26, nuit calme, somnolence
;
faciès vultueux

,
transpiration

abondante, respiration plus libre. — Même prescription, moins la

saignée.

Le 27
,
nuit calme, somnolence; au matin, prostration mar-

quée, peau sèche, pouls dur, fréquent; respiration fréquente;

le soir
, rémission marquée

,
respiration plus libre, faciès plus na-

turel, pouls moins dur. — Teinture thébaïque (24 grains).
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Le 28, nuit calme sous l'influence du narcolisme
;

le matin ,

faciès naturel, respiration libre, moiteur de la peau, amélioration

générale.

Le 29 le mieux continue, il reste de la fréquence au pouls, qui

est à 120.

Le 30 ,
nuit sans sommeil

,
pouls fréquent

,
diarrhée séreuse

verdâtre avec flocons purulens très-fétides. — Lavement opiacé.

Le 31 ,
état général très-bon. Passé aux convalescens.

O us. 6 e
(30 mars). — Zaïd Jhenoonie ,

soldat au régiment de

sapeurs
,
malade de la veille

;
céphalalgie au début.

Entré le 30 à huit heures du matin; céphalalgie légère, pupilles

dilatées, exaltation cérébrale, langue large, blanche, humide;

pouls petit, plein; respiration gênée, fréquente; peau chaude,

sèche
;
bubon sous Faisselle droite. — Saignée (une livre), limo-

nade végétale.

Le 31, plus de céphalalgie, cerveau libre, regard naturel, lan-

gue très-sèche
,
pouls dur

,
fréquent

;
peau chaude

,
sèche

;
char-

bon développé a la partie supérieure externe du bras droit, cauté-

risation du charbon. — Limonade végétale.

Le 1 er avril
,
amendement notable de tous les symptômes.

Le 2 et le 3, amélioration progressive, bubon plus développé et

cautérisé, cessation de tous les phénomènes généraux.

Le 4, passé aux convalescens.

Ors. 7 e
(23 mars). — Mohamet Aboudhare, soldat au 1 4° ré-

giment d infanterie, malade de la veille; nausées, vomissemens.

Entré le 23 à huit heures du soir; marche incertaine, faciès

exalté, chaleur et moiteur à la peau
;
pouls fréquent, dur, plein

;

respiration courte, gênée
;
toux légère. — Forte saignée, limonade

végétale.

Le 24, plus de céphalalgie, faciès moins animé, pouls moins

fréquent, moiteur, langue humide, mieux sensible.

Le 25, sommeil pendant la nuit, langue sèche et rouge, peau

chaude et sèche, soif très-vive, pouls presque à 1 état normal
,

douleur dans la région inguinale, rougeur a la jambe gauche. —

*

Sinapismes sur la partie malade
,
diète ,

limonade végétale.
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Le 26, même état. — Même prescription.

Le 27; idem ; mais il y a de l’insomnie. —Ventouses scarifiées

sur l’épigastre, limonade.

Le 28, un peu de sommeil, langue rouge, sèche, fendillée; soif

modérée, pouls naturel au médius de la main droite, érysipèle

à la jambe gauche avec aspect gangréneux.

Le 29, insomnie, langue sèche, dents fuligineuses, chaleur à la

peau, pouls fréquent. — Quarante sangsues sur l’épigaslre.

Le 30, diminution des symptômes de la veille. Le 1 er avril, le

pouls est encore dur et fréquent
,
peau chaude et sèche

,
résolu-

tion de l’érysipèle de la jambe.

Les 2 ,
3 et 4 , amélioration progressive. Passé aux conva-

lescens.

Ors. 8 e
(5 avril). — Hussen Abdallah, soldat au bataillon de

sapeurs, malade depuis quatre jours
;
au début, céphalalgie, vo~

missemens.

Entré le 5 au matin; marche et station impossibles, prostra-

tion générale, faciès d’hébétude. Conjonctives injectées, pupilles

dilatées, langue et dents fuligineuses, sèches
;
respiration gênée,

fréquente.; parole embarrassée
,
peau chaude

,
sèche

;
pouls dur,

fréquent. — Teinture d’opium (3 gros en une dose).

Le 6 ,
nuit calme, sommeil le matin, plus de céphalalgie,

pouls moins plein et moins fréquent, langue plus humide.

Le 7, amélioration soutenue et progressive.

Le 8, passé aux convalescens.

Ons. 9 e
(28 mars). — Abouzet, soldat au régiment de sapeurs,

malade depuis trois jours; au début, frissons, lassitude générale,

développement d’un charbon à la partie externe de la jambe

droite.

Entré le 28 , à quatre heures du soir
;
marche vacillante

de l’ivresse, prostration, faciès d’hébétude, regard couvert, con-

jonctives injectées, langue blanche, humide, rouge aux bords;

peau chaude, sèche
;
pouls à 100, dur, plein

;
respiration fréquente,

délire tranquille, trois charbons à la partie externe de la jambe,

deux autres à la partie interne de la cuisse du même côté, bubon



DE LA. PESTE. 139

très-développé à Taine droite. — Saignée (deux livres), cautéri-

sation de tous les charbons, cataplasmes sur le bubon.

Le 29, rémission de tous les symptômes, plus de délire, sueurs

abondantes, etc.

Le 30, passé aux convalescens.

Obs. 10 e (25 mars). — Ibrahim, soldat au régiment de sa-

peurs, malade depuis six jours; au début, vomissemens.

Entré le 25, à trois heures après midi; faciès d’hébétude, re-

gard couvert, conjonctives injectées, langue blanche et sèche au

centre, peau chaude et sèche, pouls fréquent (100), pétéchies à la

partie antérieure du cou et du thorax. -— Limonade végétale, sai-

gnée (une livre).

Le 26 ,
nuit sans sommeil

,
douleurs par tout le corps, cépha-

lalgie, parole traînante, langue blanche, jaunâtre
;
soif vive, pouls

presque à l’état normal. — Sinapismes aux extrémités inférieures.

A trois heures, même état.

Le 27, nuit calme, sommeil, pouls presque naturel, langue

jaune, humide
;
bouche amère, tête embarrassée, conjonctives plus

rouges encore que la veille. —Ventouses scarifiées à la nuque.

Le 28, sommeil pendant la nuit, regard couvert, parole libre,

langue large, humide; pouls presque naturel, un peu faible; dis-

parition des pétéchies.

Le 29, l’amélioration se soutient. Passé aux convalescens.

Obs. 11
e

(25 mars). — Carnuelo Achilia
,
Maltais, ouvrier,

malade depuis huit jours, a éprouvé : céphalalgie, douleur vive

au côté gauche, vomissemens le troisième jour.

Entré le 25 au matin
;
prostration

,
faciès d’hébétude

,
peau

chaude
,
sèche; langue large, humide

;
pouls fréquent (100), bu-

bon à l’aine gauche, respiration courte, pénible; soif vive. —

-

Saignée (une livre), limonade végétale.

A trois heures, faciès décomposé, de couleur livide; trismus

de la mâchoire, contracture des membres, agitation continuelle,

pouls presque imperceptible, extrémités froides. Mort à quatre

heures.
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Autopsie seize heures après. — Raideur cadavérique, bubon

très-saillant.

Abdomen : estomac
,
couleur jaunâtre de la muqueuse

;
nom-

breuses pétéchies; on en trouve aussi dans tout le tube intes-

tinal; foie, la face postérieure et inférieure eccbymosée, il con-

tient une grande quantité de sang liquide; rate de couleur livide.

Poitrine, poumons à l’état normal
;
cœur distendu par du sang

noir accumulé dans ses cavités, vessie et reins à l’état normal.

Cerveau, injection des vaisseaux sous-arachnoïdiens
,
substance

ramollie, sérosité abondante dans les ventricules.

C. MALADES AU TROISIEME DEGRE.

Ors. 12 e

(25 mars). — Àchmet Soliman, soldat au régiment

de sapeurs, entré à l’hôpital depuis cinq jours, sans maladie ca-

ractérisée. Son état ne présente rien de suspect
,

il passe à la salle

des fiévreux avec les symptômes suivans
:
pouls fréquent, langue

sèche, peau chaude et sèche, accablement général.

Le 25, transporté dans la salle des pestiférés, il mourut pres-

que aussitôt.

Autopsie dix heures après.

Charbon peu développé sur le côté gauche de la mâchoire infé-

rieure
,
pétéchies sur différentes parties du corps.

Abdomen : estomac injecté
,
pétéchies et ecchymoses qui de-

viennent plus nombreuses et confluentes vers le grand cul-de-sac
;

la muqueuse se déchire facilement et est comme macérée dans du

sang noir, les intestins sont injectés et contiennent plusieurs vers

lombrics, les reins sont ecchymosés. Foie volumineux, d’une teinte

très-foncée
,

il contient beaucoup de sang noir et liquide
;
rate

volumineuse, ramollie, pulpeuse dans certains endroits
;
glandes

mésentériques doublées de volume, couleur lie de vin
;
épanche-

ment hémorrhagique dans le bassin, le long des vaisseaux iliaques;

poumons sains, cœur distendu par du sang noir et liquide.

Ors. 13 e (17 mars). — Un soldat au régiment de sapeurs

tombe subitement malade pendant qu’il est en faction, et meurt
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en quelques instans. Apporté immédiatement à l’hôpital, I autop-

sie est laite de suite au moment où le cadavre conserve encore de

la chaleur.

Etat extérieur : organisation athlétique, buhon à l’aine droite

de la grosseur d’une grosse orange, tout le tissu ambiant est in-

liltré de sérosité, les ganglions sont de couleur livide et entourés

d’une extravasion sanguine de couleur foncée; les ganglions mé-

sentériques sont aussi de couleur livide et doublés de volume,

l’estomac rempli d une liqueur noirâtre. Nombreuses pctecbies

sur la muqueuse de l’estomac ainsi que sur celle des intestins, qui

contiennent quelques vers lombrics
;

la rate
,

le foie sont gorgés

de sang noir; le cœur est tres-distendu et rempli d un sang liquide

abondant. Vaisseaux arachnoïdiens gorgés de sang
,
substance du

cerveau d’apparence saine, mais sablée à la section.

Obs. 14 e (22 mars). — Miruad, nègre, musicien au 14 e ré-

giment d’infanterie ,
malade de la veille

;
sans renseignement sur

le début de la maladie.

Entré à sept heures du soir, il présente les symptômes suivans :

Le 22, prostration, regard couvert, langue humide, blanche,

rouge aux bords
;
pouls petit, presque imperceptible; extrémités

froides ,
respiration slertoreuse

,
peau chaude et sèche

,
diarrhée

fétide, deux bubons aux deux plis des aines. — Strychnine (un

quart de grain toutes les deux heures). Vomissemens noirâtres.

Mort le matin à cinq heures.

Autopsie dix heures après. Étal extérieur : raideur cadavérique.

Abdomen : muqueuse de couleur jaunâtre, non i amollie, sur

laquelle on aperçoit plusieurs pétéchies; celle des intestins est lé-

gèrement injectée
,
quelques vers lombrics

;
rate saine

;
foie volu-

mineux, taché de jaune à sa surface; vésicule très-distendue par

une bile jaune et très-fluide; les ganglions lymphatiques situés

dans le petit bassin, et les ganglions mésentériques sont engorgés;

rien aux reins. Vessie distendue par de l’urine jaune safranée ,
ec-

chymoses sur sa paroi interne. Poumons sains, cœur à libres flas-

ques et blanchâtres. Ganglions formant le bubon volumineux

,

endurcis, de couleur à peu près normale; rien au cerveau.
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Obs. 15 e (sans claie). — Saïdarha, lieutenant, décédé en arri-

vant à l’hôpital.

Autopsie quatre heures après.

Toute la région cervicale est très-distendue, épanchement de

sang très-considérable dans le tissu cellulaire sous-jacent, dans

toute l’étendue de cette partie, depuis la mâchoire inférieure jus-

que dans la cavité thoracique
;
les ganglions lymphatiques de cette

partie se retrouvent à peine
;
leur tissu livide et ramolli se con-

fond avec celui des autres organes, qui ont tous la même couleur
;

les glandes parotides et sous-maxillaires sont sans altération.

Abdomen : muqueuse d’un gris rougeâtre
,
pétéchies et ecchy-

moses bien circonscrites, répandues uniformément sur toute son

étendue. On retrouve les memes ecchvmoses sur la séreuse intes-

tiriale, mais en plus petit nombre. Foie de couleur et de gros-

seur normales, son parenchyme est légèrement ramolli-, rate à

l’état normal -, cœur du volume ordinaire
,

pâle et flasque -, ec-

chymoses et pétéchies sur la paroi interne du péricarde
;

le cer-

veau ne présente rien de remarquable.

Obs. 16 e
(8 avril). — A

I y ,
soldat au bataillon de sapeurs,

malade du 8 au malin
;
au début, céphalalgie

,
frissons.

Entré l’après-midi du même jour, station et marche impossibles,

prostration, faciès d’hébétude, légèrement vultueux-, pupilles di-

latées
,
langue blanche

,
humide; vomisseinens verdâtres

,
respira-

tion gênée, fréquente; peau chaude, sèche; pouls plein, fréquent,

sans phénomènes morbides à l’extérieur. — Saignée (deux livres),

teinture d opium (demi-gros). Mort dans la nuit. Sans autopsie.

Obs. 17 e
(8 avril). — Aly, entré le 8 avril à l’hôpital

;
station

et démarche vacillantes et difficiles
,

faciès hébété
, conjonctives

injectées, pupilles dilatées, céphalalgie, langue blanchâtre, humide;
peau chaude, sèche; pouls fréquent, dur; bubon sous l’aisselle

gauche. — Teinture d’opium (demi-gros).

Le 9, dans la nuit, hoquet, somnolence. Au malin, respiration

très-fréquente et courte, pouls petit, inégal, intermittent. Mort
dans l’après-midi. Sans autopsie.
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Obs. 18 fi

(4 avril). — Aban Arif
,
soldat au régiment de sa-

peurs ,
malade depuis trois jours

,
a éprouvé de la céphalalgie,

des Yomissemens.

Entré le 4 au matin
;
prostration extrême

,
aphonie

,
regard

couvert
,
langue large

,
humide

;
pouls (115), chaleur et moiteur

de la peau ,
respiration fréquente

,
gênée. — Teinture d’opium

(demi-gros en deux doses).

Le 5, nuit calme, somnolence. Au matin, même état général.

— Même prescription. Mort à quatre heures du matin.

Autopsie quatre heures après. Rien de notable b l’extérieur.

Abdomen : injection et rougeur sur la muqueuse de l’estomac,

surtout vers ses orifices cardiaques et pyloriques
;
ecchymoses

sur différens points, sans ramollissement de cette membrane; rien

dans les intestins, foie gorgé de sang, vésicule distendue par une

grande quantité de bile jaune ,
rate très-développée et complète-

ment ramollie, à l’état de bouillie; reins injectés dans leur sub-

stance ,
sang épanché dans les bassinets

,
et ayant coulé par les

uretères jusque dans la vessie : la muqueuse de cet organe est

rouge, injectée; cœur rempli de sang dans toutes ses cavités
,

avec plusieurs caillots fibrineux.

Cerveau : engorgement des capillaires sous-arachnoïdiens, sub-

stance cérébrale fortement sablée et pointillée.

Observations recueillies à Thôpital <TAbouzabeL

Obs. 19 e
(3 avril). — Ibrahim Mustapha, quinze ans, tempé-

rament lymphatique, venu du Caire, est admis au camp d’obser-

vation comme atteint d’une légère gastro-entérite. Légère cépha-

lalgie, langue rouge aux bords, blanche au centre; soif modérée.

Le malade se tient debout à la visite
,

et n’accuse aucune autre

douleur; on le traite en conséquence. Plus tard, on découvre un

bubon à la partie interne et supérieure de la cuisse droite
,
au-

dessous de l’arcade crurale, sans douleur, ni rougeur. Pouls fré-

quent, cerveau libre, face naturelle. — Diète, limonade végétale,
«

cataplasmes.

Du 9, céphalalgie légère, peau chaude, pouls petit (120);
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quelques pétéchies sur la poitrine, langue nette et très-rouge.

Memes prescriptions.

Du 10, même état.-—- Mêmes prescriptions.

Du 1 1 ,
rougeur et inflammation du bubon, même état général.

— Mêmes prescriptions.

Des 12 et 13, amélioration des phénomènes généraux, ramol-

lissement du bubon. Limonade végétale
,
deux soupes.

Des 14 et 15, le bubon, ramolli et de couleur violette, s’ouvre

spontanément
;

il en découle un pus lié, abondant, et est accompa-

gné de la sortie d’un bourbillon de tissu cellulaire de la grosseur

d’une noix. Amélioration progressive. Sorti le 28 avril.

O bs. 20 e
(4 avril). — Mansour Soliman

,
du 23 e régiment

,

constitution forte, trente ans, tempérament sanguin; céphalal-

gie forte, langue blanche, rouge aux bords
;
facultés intellectuelles

saines
,
faciès naturel

,
pouls dur

,
fort et fréquent

;
charbon d’un

pouce et demi de diamètre à la cuisse droite
,
que le malade nous

a tenu caché jusqu’au 7.— Incision de plusieurs phlyctènes molles,

noirâtres, couvrant le charbon
;

diète, limonade végétale, panse-

mens avec le chlorure de chaux.

Du 9, même état. — Mêmes prescriptions.

Du 10, céphalalgie moindre, pouls moins dur et moins fré-

quent, tuméfaction autour du charbon. — Mêmes prescriptions.

Des 11, 12 et 13, diminution progressive et cessation des phé-

nomènes généraux. La séparation de l’eschare et la cicatrisation

du charbon s’effectuent sans présenter rien de particulier.

Je n’ai pas besoin de faire remarquer combien il serait inutile de

répéter des observations de ce genre, et d’autres encore plus insi-

gnifiantes, dans lesquelles nous aurions pu croire avoir affaire à

des bubons vénériens si nous n’avions dû tenir compte de l’épidé-

mie régnante.

Obs. 21 e
(4 avril). —- Ibrahim Aly, employé à la fabrique des

tambours, qui se trouve dans le voisinage, à Kanka, se dit ma-
lade depuis plusieurs jours; constitution forte, tempérament

mixte
,
vingt-cinq ans. 11 a été placé au n. 39 du Lazaret, et est

revenu du Caire malade. Parole embarrassée, lente et traînante
;
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réponses incohérentes, stupeur, langue légèrement sèche, blanche

et rouge aux bords; pouls dur et fréquent (100); chaleur à la peau,

pétéchies sur les bras et la poitrine, bubon sous l’aisselle droite.

— Diète, limonade végétale.

Des 5 et 6, même état. — Mêmes prescriptions.

Du 7, parole plus libre, réponses justes, plus de pétéchies, face

naturelle, céphalalgie frontale, légère; bubon plus volumineux et

sensible. — Cataplasmes, diète, limonade végétale.

Du 8, céphalalgie légère, langue rouge, sèche, enduit jau-

nâtre au centre
;

soif peu prononcée
,
cerveau libre

,
sommeil

naturel
,

pouls assez développé (à 90 pulsations)
;
chaleur à la

peau, bubon ramolli et très-douloureux.— Mêmes prescriptions.

Le 9, langue dans le même état, soif modérée, pouls fort

(à 110) ;
chaleur vive

,
céphalalgie légère, cerveau libre

;
depuis

son entrée il a une rougeur vive à l’œil droit qui persiste
;
selles

rares et difficiles. — Saignée (une livre)
,
décoction de tamaiins.

Le 10 ,
même état. — Mêmes prescriptions ,

moins la saignée.

Le 11
,
amélioration, point de céphalalgie ,

chaleur naturelle,

pouls plus souple
,
moins fréquent. — Ouverture du bubon par la

lancette, qui donne un pus abondant, lié, blanc, tout-à-fait pbleg-

moneux. Décoction de tamarins
,
deux soupes.

Le 12, même état, selles plus faciles. L’amélioration se conti-

nue progressivement, la suppuration du bubon diminue et cesse,

la cicatrisation est terminée le 28, il reste seulement une très-forte

induration, quoique le malade soit bien et à la portion
;
le pouls

est toujours de 100 à 90. Sorti guéri le 28 avril.

Obs. 22« (19 avrilj. — Moustapha Akmed, de la fabrique des

tambours, tempérament mixte, vingt-cinq ans : il n’est pas allé

au Caire.

Le 20, parole traînante, un peu de stupeur, qui consiste en un

état de collapsus, de pesanteur de tous les muscles de la face, par-

ticulièrement du releveur de la paupière supérieure; enfin un état

de la face opposé à celui qu’on appelle grippé et qui a au contraire

beaucoup d’analogie avec celui que donne 1 ivresse. D ailleurs, chez

presque tous les malades ,
l’état des facultés intellectuelles ,

cette

10
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parole {rainante et la démarche vacillante complètent la ressem-

blance la plus parfaite avec cet état. Réponses lentes, cerveau peu

embarrassé, céphalalgie, vertiges, pouls petit, dur (à 130); cha-

leur à la peau, langue blanchâtre, un peu sèche, rouge aux bords
;

respiration fréquente, abdominale; bubon dans le pli de Paine

gauche
,
douloureux à la pression, et la douleur se prolonge le

long du trajet du psoas. — Diète
,
limonade végétale.

Le 21, céphalalgie, stupeur moindre, pouls (130), cerveau

plus libre, chaleur de la peau sans pétéchies, respiration même

état .
— Meme prescription. Le soir, rougeur et larmoiement des

yeux
,
stupeur plus prononcée, délire tranquille

,
peau chaude et

sèche
,
pouls rare (55).

Du 22 ,
même état, pouls (120). — Lotions d’eau froide vi-

naigrée, infusion de valériane (2 gros), décoction de kina (î

gros).

Du 23, céphalalgie, stupeur, réponses justes, yeux larmoyans,

injectés; pouls souple (120) ;
respiration libre, épistaxis très-

abondant arrivé pendant la nuit, bubon plus volumineux. —
Mêmes prescriptions.

Du 24
,
stupeur

;
parole embarrassée ,

réponses lentes, justes
;

pouls (110); langue rouge aux bords, blanchâtre au centre et

un peu sèche.— Mêmes prescriptions; plus, camphre (6 grains),

potasse caustique sur le bubon.

Du 25 ,
stupeur

;
parole embarrassée

,
délire tranquille

;
pouls

fort (110). — Profonde cautérisation du bubon, que le malade n’a

pas sentie; décoction de kina (1 gros), camphre (10 grains),

acide sulfurique (demi-gros). Le soir
,
même état.

Du 26
,
réponses faciles

;
stupeur moindre

;
pouls (75) ;

cha-

leur à la peau. — Mêmes prescriptions.

Du 27, amélioration. Le malade, selon la coutume des Arabes,

demande des alimens. — Diète
,
mêmes prescriptions.

Du 28 ,
mieux marqué.— Limonade végétale, deux soupes.

Les eschares du bubon ne se détachent pas
;

celui-ci prend un

caractère stationnaire indolent.

Du 29-30
,
l’amélioration va progressivement en augmentant

;
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les eschares tombent le 2 ,
mais le bubon sc ressent. Le malade

est bien.

Obs. 23 e
(8 mai). — Achmed Bennaoui

,
élève pharmacien de

notre école, entré le 8 mai
;
vingt-cinq ans

;
tempérament mixte,

constitution forte
;

la veille, vomissemens, vertiges, céphalalgie.

Du 9 au matin
,
mêmes symptômes

;
pouls souple (100); lé-

gère chaleur à la peau, faciès naturel, sans stupeur; yeux rouges,

injectés; quelques pétéchies sur la poitrine, légère tuméfaction

sous l’épaule droite très-douloureuse
,
au point d’empêcher le

sommeil. — Diète, limonade végétale, cataplasme.

Du 10, même état. — Mêmes prescriptions.

Du 11, amendement des phénomènes généraux
;

céphalalgie

moindre
,
bubon plus développé et moins sensible.

Du 12, amélioration plus marquée; désir d’alimens. — Mêmes

prescriptions, une soupe.

Du 13
,
même état : les yeux restent rouges et vifs

;
douleurs

dans les jambes
,
le bubon tend à la résolution.— Mêmes prescrip-

tions. Collyre résolutif, alcool camphré pour friction aux jambes.

Des 14 et 15
,
même état. — Mêmes prescriptions.

Du 16 ,
il se joint aux douleurs des jambes un engourdisse-

ment et une difficulté des mouvemens
;
absence d’évacuations al-

vines depuis plusieurs jours. — Bol purgatif, ventouses scarifiées

sur la région lombaire.

Du 17, impossibilité de fléchir les jambes sur les cuisses; pa-

ralysie des fléchisseurs des extrémités inférieures, sans phéno-
V

mènes généraux
;

le bubon a disparu et l’appétit est prononcé.

Vésicatoire sur la région lombaire
;
strychnine (un sixième de

grain); les jours suivans on continue le même médicament, en

augmentant la dose jusqu’à un tiers de grain. Le malade dit

éprouver quelques secousses dans les membres malades.

Du 21, il éprouve déjà moins de difficulté dans les mouvemens;

les douleurs des membres malades se sont dissipées en même

temps que la paralysie a disparu. L’amélioration se continue, et, au

bout d’un mois, le malade est sorti en ne conservant qu’un peu de

faiblesse dans les membres paralysés.

10.
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üiîs. 24 e
(8 mai).—Àmbarek Homar, vingt-cinq ans, tempéra-

ment mixte ,
constitution forte

;
entré le 8 ;

malade de la veille.

Du 8 au matin
,
céphalalgie

,
vertiges

,
stupeur

,
parole em-

barrassée
,
traînante

;
réponses incohérentes

,
délire tranquille

,

décubitus sur le côté
,
langue blanchâtre

,
sèche, rouge aux bords;

yeux injectés, larmoyans
;
peau chaude, sans pétéchies; pouls

fort (
à 100), respiration gênée

,
fréquente; abdomen ballonné

et sensible, bubon inguinal à droite. —-Intusion de valériane

(1 once); liqueur d’Hoffmann ( 1 gros) , à prendre toutes les

heures; décoction de kina (1 livre), avec acide sulfuiique

(1 gros). Mort le lendemain. Sans autopsie.

Gbs. 25 e

(9 mai). — Mokaured el Feschen : il a été apporté

le soir
,
est mort quelques heures après sans que nous l’ayons vu.

Autopsie, quinze heures après: habitude extérieure, beau-

coup de pétéchies livides sur toutes les parties du corps
,
les deux

régions parotidiennes gonflées.

Cerveau sans altération
,
un peu de sérosité entre les ménin-

ges et dans les ventricules
,
ramifications veineuses sous la dure-

mère, injectées de sang noir.

Cœur : un peu de sérosité dans le péricarde
,

oreillette droite

dilatée par du sang noir sans caillots
,
quelques légères pétéchies

sur la surface extérieure
;

les autres cavités contiennent aussi du

sang noir et liquide; ecchymoses légères sur la cloison de l’oreil-

lette gauche. Poumons sains.

Abdomen : ecchymoses très - prononcées en relief sur la face

abdominale du diaphragme
,
à sa région splénique. Veine cave :

distendue par du sang noir et liquide. Haie : développée plus

qu’à fiordinaire ,
de couleur noirâtre et un peu ramollie. Foie :

ecchymoses
,

pétéchies vers l’insertion de la vésicule
;

ecchy-

moses semblables à celles du diaphragme sur sa face supé-

rieure
,

suivant la direction et à l’endroit même de l’insertion

du ligament suspcnscur; parenchyme sans altération. Les reins

contiennent un peu de sang coagulé et ont quelques petites

pétéchies dans leurs bassinets. Vessie contractée
,
contenant un

peu d’urine noire; glandes inguinales à l’état normal. Paro-
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tides sans altération*, les glandes lymphatiques et le tissu cellulaiie

environnant altérés
;
glandes rouges

;
le ganglion cervical

,
qui

traverse cette masse altérée ,
est aussi rouge foncé *,

il y a des

ecchymoses et du sang extravasé dans les muscles de cette région;

la veine jugulaire interne a aussi des ecchymoses dans sa paroi

interne. Ces différentes altérations sont encore plus marquées sur

le côté gauche
;

le reste du grand sympathique est dans 1 état nor-

mal.

Tube digestif :
nombreuses ecchymoses sur la muqueuse de

l’estomac
;
intestins grêles

,
sans altération

;
ecchymoses dans les

gros intestins, de plus en plus marquées en avançant vers le rectum.

O bs. -26 e (9 mai). — Salem Àdalla, domestique de l’hôpital :

il est apporté au Lazaret le soir, dans un état de stupeur profonde

,

ne pouvant se soutenir sur ses jambes
;
point de réponses ,

faciès

d’asphixié
;

il prononce quelques mots intelligibles
;
on le dît

malade de la veille. Pouls petit, dur et fréquent; nombreuses

pétéchies livides sur l’abdomen et la poitrine ,
vaste charbon qui

occupe les deux tiers de la jambe gauche
,
bubon à l’aine du

même côté. Mort le lendemain matin pendant la visite.

Autopsie vingt-cinq minutes après : habitude extérieure
;

mêmes pétéchies et tuméfactions que ci-dessus ;
le charbon, incise

dans toute sa profondeur, présente une couche épaisse d environ

dix lignes
,
d’un tissu lardacé et infiltré

,
qui est d’autant plus re-

marquable que
,
sur la crête du tibia

,
où il est situé

,
il n y a pas

ordinairement ou très-peu de tissus sous-jacens à la peau, comme

on le voit par la comparaison de l’autre jambe; celle altération

est aussi profonde qu étendue en surface
;

les tissus de la circon-

férence sont infiltrés d’une abondante sérosité jaunâtre
,
mucila-

gineuse ;
les glandes inguinales du même côté sont toutes de la

grosseur d’un œuf de pigeon et à l’état de putrilage rougeâtre
;

cette altération s’étend aussi aux glandes qui sont au-dessus de

l’arcade crurale et dans le petit bassin
,

tandis que le tissu cellu-

laire, qui entoure les unes et les autres, est tout-à-fait sain
;
seu-

lement il renferme de cette sérosité mucilagineuse (tue nous avons

remarquée aux environs du charbon.
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Cerveau : substance dans le même état que dans l’autopsie pré-

cédente
,
faite aussi à une époque rapprochée de la mort

,
c’est-à-

dire d’une consistance ferme
,
égale partout

,
d’une belle couleur,

sans aucune altération, pas meme l’injection des ramifications

veineuses
,
point d’ecchymoses

,
ni de pétéchies nulle part.

Cœur un peu plus développé, sans engorgement, ni ecchy-

moses, ni pétéchies. Poumons : avec des adhérences sur divers

points des parois de la poitrine, et, quoique crépitans, extrême-

ment rétractés et réduits à un petit volume et vides de sang
;

pancréas développé
,

graveleux
,
dur

,
son tissu résistant sous

l’incision. Rate et foie : à l’état normal, sans pétéchies ni ecchy-

moses. Reins : idem.

Le système veineux ne présente pas cette plénitude et cette dis-

tension que nous avons remarquées dans la plupart des autopsies

précédentes.

Tube digestif: estomac rempli d’un liquide bilieux, noirâtre;

toute la muqueuse est d’une belle couleur normale, ainsi que

celle de (ont le tube intestinal; seulement quelques légères ar-

borisations dans l’S du colon. On trouve rarement le tube digestif

dans un tel état d’intégrité.

Voilà la seconde autopsie faite à une époque rapprochée de la

mort
,
et nous n’avons pas trouvé dans les deux cas les pétéchies

,

les ecchymoses
,

les infiltrations sanguines du tissu cellulaire
,

la

plénitude même du système veineux
;
c’est ce qui nous rendra plus

attentifs à répéter ces sortes d’ouvertures.

Ors. 27 e
(10 mai). — Banzour, tambour du dépôt, vingt ans,

tempérament mixte, constitution forte
;
apporté le 10 mai, dans un

état de stupeur complet, sans parole; yeux injectés, entrou-

verts; pouls faible (à 100)
;
bubon à base très-large à l’aine

gauche.— Le soir on lui fait une affusion en lui jetant deux outres

d’eau froide sur la tête et le corps
;
acétate d’ammoniaque (demi-

gros) dans une infusion de camomille.

Du 11 au matin, toujours même stupeur, agitation extrême,

pouls laible (à 100). — Mêmes prescriptions; large vésicatoire

sur la région sincipitale.
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Du 11 au soir
,
rémission assez marquée; le malade parle bien,

quoique ses réponses ne soient pas toujours justes, même état du

pouls et des autres symptômes. — Nouvelle affusion, et cette fois

le malade peut se rendre lui-méme
,
en trébuchant comme un

ivrogne, au lieu où se fait l’affusion. Mort le lendemain ,
a six

heures du matin.

Autopsie quatre heures après. Habitude extérieure : mulâtre

de belle conformation; la couleur de la peau empêche de s assurer

s'il v a eu ou s’il v a encore des pétéchies
;
tuméfaction très-large

à l’aine gauche.

Cerveau : sans injection extérieure, exsudation séreuse entre

les méninges ,
substance ferme

,
consistante uniformément par-

tout et sans affaissement ,
conservant parfaitement sa forme

sphérique
;
système veineux moins rempli de sang que précé-

demment
;

la veine cave légèrement distendue par du sang noir

et liquide, quelques ecchymoses a sa tunique inteine, légères

ecchymoses dans le tissu cellulaire qui entoure la carotide
;

le

système du grand sympathique
,
préparé avec soin dans toutes

ses dépendances
,
ne présente aucune altération apparente.

Cœur : ecchymoses assez nombreuses à sa surface externe, sui-

vant presque toujours le trajet des veines. Poumons sains, cré-

pitans
,
vides de sang.

Foie : ecchymoses à l’endroit de l’insertion de la vésicule sans

que la tunique cystique y participe
;
le parenchyme à l’état nor-

mal, avec un peu de tendance à la couleur de foie gras. Raie

à l’état normal. Rems : idem.

Tube digestif : estomac rempli d’un liquide bilieux noirâtre,

du pointillé, quelques pétéchies vers la région pylorique, encore

quelques points rouges dans le duodénum. Tout le reste du canal

est sain. Vessie saine
,
remplie d’urine; région inguinale droite

sans altération
;

les glandes gauches sont profondément altéiees ,

trois ont acquis la grosseur d’un petit œuf chacune; leur païen-

chyme est ramolli
,
rouge, noirâtre

;
le tissu cellulaire environnant

infiltré de sérosité
;
celte altération se prolonge dans le bas-ventre,

le long du trajet du psoas; dans cette région, le tissu cellulaire
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est imprégné de sang et se prolonge sur le côté de la colonne

vertébrale jusqu’à la région diaphragmatique.

Ors. 28 e (15 mai). — Ibrahim Ronzé
,
domestique à la phar-

macie de Thopital
,
malade de la veille. Céphalalgie

,
vertiges

,

légère stupeur, yeux rouges, demi-ouverts; parole traînante ,

réponses lentes
,
assez justes

;
un peu d’assoupissement

,
bubon

peu volumineux à l’aine droite. — Diète, limonade végétale, sai-

gnée (une livre).

Du 16, même état; un peu plus d’assoupissement. — Répéti-

tion de la saignée.

Des 17, 18 , 19, amélioration progressive
,
rougeur du bubon.

— Cataplasme, memes prescriptions.

Du 28
,

le bubon est ouvert et donne un pus phlegmoneux

abondant, accompagné d’un gros bourbillon, de la grosseur d’une

noisette. Guérison le 2 juin.

Nous avons plusieurs fois vu sortir des portions considérables

de tissu cellulaire en forme de bourbillons
;

j’ai vu sortir jus-

qu’à trois masses
,
grosses comme une amande avec sa coque ,

du

môme bubon
,
situé sous l’aisselle

,
et leur sortie avait lieu à plu-

sieurs journées d’intervalle lune de l’autre.

Ors. 29 e (15 mai). — Hussein, aga du dépôt, trente ans,

tempérament mixte
,
malade depuis cinq jours

,
a eu des vomisse-

mens
,
vertiges.

Du 16, stupeur, assoupissement, sans réponses
,
langue rouge,

sèche; respiration naturelle, pouls fort (à 100), chaleur à la

peau
,
pétéchies

,
enduit muqueux sur les lèvres et les dents

,

point de bubon ni charbon.— Saignée (une livre), limonade vé-

gétale
,
diète.

Du 17, pouls faible
,

lent; du reste, même état: toujours

assoupissement
,
stupeur. — Diète

,
limonade végétale.

Du 18 , même état. — Camphre (15 gr.).

Du 19 ,
toujours assoupissement, stupeur, faiblesse du pouls.

— Mêmes prescriptions, ventouses scarifiées à la nuque, puis un

vésicatoire sur cette même partie.
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Du “>0, légère amélioration: quelques réponses justes
,
moins

d’assoupissement ,
pouls plus fort et fréquent

,
langue toujours

rouge et sèclie.— Deux vésicatoires aux jambes
;
du reste, mêmes

prescriptions.

Du 21, idem, — idem.

Du 22, le malade se pose sur son séant; délire, réponses in-

cohérentes, stupeur, pouls fréquent, assez fort.—Diète, limonade

végétale, camphre (15 gr.).

Du 23
,

léger amendement :
quelques réponses justes

,
moins

de fréquence au pouls
,
moins de chaleur à la peau

,
langue plus

humectée.— Mêmes prescriptions.

Du 24, un peu de stupeur, parole plus embarrassée, traî-

nante; pouls souple (à 80). - Limonade végétale, camphre (10

gr.), une soupe.

Du 25 ,
respiration un peu fréquente, gênée, abdominale

;
stu-

peur moindre
,
un peu de délire. — Mêmes prescriptions.

Du 26, amélioration marquée. — Mêmes prescriptions; deux

soupes.
_

.

Des 27, 28
,
etc.

,

l’amélioration continue :
guérison le 3 juin.

Obs. 30° (17 »«') — Autopsie d’un élève de l’école de Mé-

decine-Vétérinaire ,
mort dans l’école même ,

où il est en quaran-

taine, avant qu’on ait pu connaître la maladie; il avait depuis

deux jours une diarrhée très-forte et fréquente, céphalalgie violente.

La veille de sa mort
,

il se plaignit d’une douleur sous l’aisselle.

Autopsie une heure après. Habitude extérieure : beaucoup de

pétéchies, peu de rigidité, pas de bubons.

Cœur : rien dans le péricarde
,
cavités remplies de sang noir

,

fluide ,
sans caillots. Poumons crépitans

,
gorgés de sang.

Foie proéminent sous les côtes
,
rempli de sang noir et fluide.

Reins ,
rate à l’état sain

,
quelques taches rouges sur la paroi

interne des uretères. Vessie contractée, vide d uiine.

Tube digestif :
estomac contenant un liquide bilieux, verdâtre

,

la muqueuse présente des taches rouges, sous forme d'ecchymo-

ses répandues sur toute sa surface ,
se continuant dans I in-

testin grêle ,
diminuant vers l’iléum et prenant le caractère de
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pétéchies en avançant vers le reclum. Veine cave abdominale

remplie de sang noir et liquide.

Le crâne n’a pas été ouvert.

Le grand sympathique n’a pas été examiné.

Ors. 31 e (17 mai).— Joussouf Homer, du vingt-troisième ré-

giment, quarante ans
,
tempérament mixte, se dit malade depms

plusieurs jours
,

a eu de la céphalalgie
;
vomissêmens

,
vertiges.

T)u 17, plus de céphalalgie
,
ni vertiges, ni stupeur; cerveau

libre, yeux naturels
,
pouls fort (à 100) ,

chaleur à la peau sans

pétéchies, langue humide
,
blanche au centre

,
rouge aux bords

;

point de douleur à la pression ni à l’épigastre ,
ni à l’abdomen

;

bubon inguinal gauche volumineux et douloureux. — Diète, li-

monade végétale.

Du 1 8 ,
idem

,
— idem.

Du 19, pouls petit (à 130), forte chaleur à la peau, stu-

peur, réponses milles, respiration fréquente, abdominale; diar-

rhée fréquente. — Diète, décoction de riz gommé, laudanum

(15 gr.), à prendre par petites doses. Mort à cinq heures du

soir.

Autopsie vingt minutes après. Habitude extérieure : bonne

conformation, embonpoint moyen
,
quelques pétéchies sur la poi-

trine et le ventre, tuméfaction à large base à l'aine gauche.

Cœur développé; ses cavités remplies de sang liquide sans

• caillots, particulièrement l’oreillette droite, qui est distendue et en

contient beaucoup. Poumons crépitans et rétractés.

Glandes inguinales
,

siège du bubon
,

très - altérées
;
une

d’elles a acquis la grosseur d’un œuf de poule.

Tube digestif : muqueuse stomacale de couleur normale, dans

le fond quelques petites pétéchies imperceptibles, ressemblant â

du pointillé léger, et zones d’un rouge vif qui se dirigent en con-

vergeant vers le pylore
;

ces mêmes bandes rouges se continuent

plus faiblement dans l’intestin grêle
,

et deviennent des plaques

rouges de plus en plus roses dans le gros intestin. Raie
,
foie

,
à

l’état normal. Reins à l’état normal, à l'exception de quelques

points ressemblant à des pétéchies. Vessie contractée ,
cavité
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presque effacée. Veine cave distendue par du sang liquide, pété-

chies très-légères et rares à sa paroi interne.

Grand sympathique sans altération apparente.

Cerveau :
point d’injection extérieure, transsudation séreuse

entre les méninges
,
ainsi que dans les ventricules, mais en petite

quantité
;
substance cérébrale ferme

,
sans affaissement et d une

belle couleur, comme nous l’avons déjà rencontrée dans les au-

topsies faites peu d’instans après la mort, et ici nous n’avons

plus trouvé aussi les extravasions sanguines ,
les pétéchies

,

les ecchymoses, qu’on trouve dans celles que l’on lait à une épo-

que plus avancée.

Obs. 32 e (18 mai). — Pretonaly Ibrahim, élève de 1 école

vétérinaire
,

tenu en quarantaine -,
il est malade depuis trois

jours; entré le 18 mai : vingt ans, tempérament bilieux ,
fort.

Du 19, point de céphalalgie ni de vertiges, respiration fréquente,

langue blanche
,
humide ,

rouge aux bords
;
pouls fort (à 100)

,

peu de chaleur à la peau
,
sans pétéchies

;
cerveau libre

,
yeux

injectés et humides, bubon axillaire gauche.— Saignée (une livre),

limonade végétale, diète.

Du 20 ,
la saignée n’a pas été faite

;
respiration gênée

,
fré-

quente
;
pouls à 100, chaleur à la peau, stupeur, parole traî-

nante
,
réponses justes

,
langue dans le même état. Saignée

(10 onces)
;
mêmes prescriptions.

Du 21 au matin
,

même état. — Camphre (10 gr.), liqueur

d’Hoffmann (8 gros);— Le soir la respiration est plus gênée;

^réponses nulles.

Du 22, même état : la respiration toujours fréquente et gênée;

il entend et comprend ce qu’on lui dit
,
mais il ne peut répondre.

Pouls petit (à 100). — Mêmes prescriptions.

Du 23 ,
langue humide et peu rouge, réponses nulles, assou-

pissement profond
,
pouls petit (à 120).

Du 24
,
même état; pouls irrégulier (à 130), prostration,

décubitus sur le dos. Mort à midi. Sans autopsie.

Obs. 33 e (20 mai). — Nasser ,
infirmier du camp d’ observa-
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lion: quarante ans; fort; tempérament bilieux
;
malade du 19;

entré le 20 au Lazaret.

Du 21, point de céphalalgie ni de vertiges, langue humec-

tée, blanche, rouge aux bords; sans stupeur; poufs fort (à

100), respiration naturelle
,
légère chaleur à la peau

,
sans pé-

téchies; bubon axillaire droit. 11 témoigne de l’appétit. — Deux

soupes
,
limonade végétale.

Du 2*2, idem, — idem.

Du 23
,
stupeur, pouls faible (à 100), diarrhée abondante,

séreuse ; langue dans le même état. —- Limonade végétale, cam-

phre (10 gr.). Mort le soir à huit heures. Sans autopsie.

Dans tous les cas où une diarrhée abondante a accompagné

la maladie
,
nous avons presque toujours perdu les malades.

Obs. 34 e (19 mai).-— Rater Ibrahim, porteur d’eau au service

du Lazaret; cinquante ans; constitution détériorée; malade de

la veille
,
entré le 19. Point de vertiges ni de céphalalgie, langue

humide, blanche, rouge aux bords ; sans stupeur; pouls assez

fort (à 80), bubon axillaire du côté droit, appétit prononcé. —

-

Deux soupes
,
limonade végétale.

Du 20, le malade parait bien : il a de l’activité dans ses mou-

vemens. Cerveau parfaitement libre. Au moment de la visite il est

assis sur son lit, se faisant raser la tète ; il ne se plaint que d’une

difficulté d’uriner. Il a rendu quelques gouttes de sang au lieu

d’urine. La région vésicale est sans douleur ni tuméfaction. Nous

avons laissé le malade dans cet état
,

si peu grave
,
à dix heures

du matin
;
à midi il était mort. Pas d’autopsie ;

son corps a été

réclamé.

Il est à noter que l’aspect de nos pestiférés n’était nullement

effrayant; qu’il n’était, sous ce rapport, nullement semblable aux

descriptions qu’on nous en a faites. Nous n’avons jamais re-

marqué des convulsions
, du délire furieux

,
des douleurs atroces,

des faces grippées, de couleur plombée. La maladie nous a paru

au contraire désespérante par sa marche insidieuse et l’aspect peu

alarmant du malade, et souvent par une rémission remarquable de
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tout symptôme, ce qui était suivi de la mort au bout de quelques

heures.

Ods. 35 e (20 mai). — Joseph Bouvier, pharmacien euro-

péen, qui
,
depuis le commencement de l’épidémie ,

a abandonné

son service du Caire pour venir se mettre en quarantaine chez

nous. Entré au Lazaret le 20 mai au soir, malade du matin. Il a

éprouvé des vertiges ,
des vomissemens

,
qu'il attribuait à une

indigestion.

Du 21 au matin, céphalalgie; vertiges très-prononcés
,
qui

l’empêchent de soulever la tète; yeux injectés ,
humides

;
figure

grippée ,
sans stupeur; langue humide ,

avec enduit blanchâtre

très-épais rouge aux bords ;
parole facile

,
réponses justes

,

pouls peu développé ,
dur ,

fréquent (à 100) ;
chaleur à la peau,

pétéchies, soif vive, vomissemens continuels
,

bubon sous ingui-

nal
,
peu développé, sensible à la pression.— Limonade citrique,

diète.

Des 22
,
23 ,

le malade se maintient à peu près dans le meme

état : les vertiges et les vomissemens continuent
;
sod toujours

très-vive ,
bubon trcs-développé et douloureux ,

diarrhée séreuse

,

fréquente.
.

Du 26, le bubon a presque disparu
;
pétéchies plus nombreu-

ses ,
céphalalgie très-forte ,

’et toujours les vomissemens à chaque

fois qu’il prend quelque chose ;
face grippée, sueurs abondantes,

facultés intellectuelles toujours libres, pouls fort, dur, régulier,

(à 120 ) ;
forte chaleur à la peau ;

sans douleur à l’épigastre.

Du 24 ,
mémo état

;
le bubon a disparu tout-à-fait

;
une dou-

leur très-vive, qui part du point qu’il occupait, s’irradie vers

l'intérieur du bassin ,
vers la région vésicale

;
le cours de 1 u-

rine est facile et naturel
;
insomnie complète depuis quatre jours.

— Diète, limonade citrique, infusion de valériane (2 gros),

opium (l gros).
.

Le soir, selles plus fréquentes, séreuses, jaunâtres
;
face nppo-

trafique, pouls insensible, froid des extrémités, délire tranquille,

loquacité, respiration fréquente, abdominale, et une grande inspi-

ration de temps en temps; léger râle muqueux, yeux injectes, lnr-
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moyans; pétéchies livides, plaques érythémateuses de couleur

sombre sur la poitrine et le ventre
,
chaleur profonde et vive dans

cette région. — Sinapisme sur le bubon et sur les jambes, potion

avec camphre (15 gros), liqueur d’Hoffmann (5 gros). Mort

à sept heures du soir.

Autopsie douze heures après. Habitude extérieure : larges

plaques livides sur toutes les parties du corps
;

les pétéchies sont

presque confondues avec les plaques; rigidité des membres.

Crâne : il ne s’écoule pas une seule gcutte de sang à la section

des tégumens
;

toutes ces parties sont pâles et exsangues
;
peu

d’injection dans les ramifications veineuses superficielles; un peu

de sérosité entre l’arachnoïde et la pie-mère et dans les ventri-

cules
;

substance cérébrale sans altération apparente.

Cœur : plusieurs ecchymoses sur la séreuse du péricarde; ca-

vités du cœur remplies de sang noir, légèrement coagulé, sans

caillots fibrineux. Foie :
parenchyme pâle, se rapprochant de la

nature du foie gras. Rate sans altérations. Rems un peu plus

gros qu’à l’ordinaire
;

quelques ecchymoses dans leurs paren-

chymes
;
quelques pétéchies sur les parois des bassinets; un peu

de sang épanché dans leurs cavités.

Glandes cervicales droites ramollies, injectées, entourées de

tissu cellulaire imprégné de sang; la portion du nerf vague qui

traverse ces tissus altérés est également de couleur rouge
;

le né-

vrilème me paraît ne pas participer à cette injection, bien qu’elle

pénètre dans l’intérieur du cordon
,
dans le tissu qui réunit les

filets nerveux qui le composent.

Le grand sympathique est sans altération apparente dans toutes

ses dépendances.

Ecchymoses sur la paroi externe de l’aorte thoracique, et sur-

tout à son passage par le diaphragme
,

elle est remplie de sang

noir légèrement coagulé. La veine cave supérieure est entourée de

tissu imprégné de sang, ainsi que la veine azygos, la veine cave

ventrale également
;
de plus, quelques petites ecchymoses sur la

paroi interne de celle-ci.

Région inguinale droite : glandes développées
,

endurcies
,
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rouges, entourées de tissus également altérés
;

la même altération

des glandes et du tissu se prolonge dans le bassin et sur le trajet

du psoas.

Tube digestif: muqueuse gastrique de couleur normale, léger

pointillé et quelques ecchymoses, quelques ecchymoses à l’exté-

rieur de l’iléum; légères arborisations dans le gros intestin, elles

finissent entièrement dans le colon droit
;

le reste du gios intestin

est sans altération.

Il est à remarquer que la diarrhée
,
qui a été

,
presque dans

tous les cas que nous avons observés, suivie de la mort, n’a

jamais laissé d’altération plus marquée sur le tube digestif ,
et

ceci pourrait fournir un argument de plus aux médecins qui pla-

ceraient la cause de la maladie dans 1 alteration des liquides.

Obs. 36 e

' (21 mai). — Ismaïl ,
Turc du dépôt

,
vingt ans

,

tempérament sanguin
,
se dit malade depuis plusieurs jours.

Du 21
,
faciès naturel

,
parole un peu traînante

,
cerveau libre,

langue blanche
,
rouge aux bords

}
pouls foit (à 90) ,

un peu de

chaleur à la peau, douleur à la pression aux deux aines. — Diète,

limonade végétale.

Des 22-23, même état , à peu près. — Mêmes prescriptions.

Du 24, pouls faible (à 100) ;
du reste

,
dans le même état;

cerveau libre
,
faciès naturel -,

seulement la parole est lente et traî-

nante * le malade dit être bien. — Limonade végétale, camphre
4

(10 gros).

Du 25
,
mort à deux heures après minuit.

Autopsie six heures après. Habitude extérieure: rien de re-

marquable • sans pétéchies ni bubon.

Crâne : injection des veines superficielles
;
un peu de sérosité

entre les méninges *,
un peu de sérosité brunâtre dans les ventri-

cules substance sans altération apparente.

Poitrine : un peu de sérosité dans le péricarde *,
lien au cceiu .

Poumons sains.

Foie gorgé de sang noir. Pute à 1 état normal. Peins sans

altération.

Tube digestif', muqueuse gastrique légèrement point illée, çà et
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là quelques rares et faibles taches, qui semblent des pétéchies;

même état du duodénum; légère coloration d’une teinte jaunâtre

dans divers points du jéjunum et des gros intestins.

Glandes inguinales droites légèrement engorgées
;
leur tissu est

altéré, de couleur rouge foncée, et ramolli ;
celles du côté opposé

sont saines.

Cette observation nous a paru remarquable par îa nullité des

symptômes même, quelques heures avant la mort, et 1 absence

presque complète d’alterations organiques, à 1 exception de celle

des glandes inguinales droites.

Obs. 37 e (22 mai). — Bekir Al y. vétéran de garde à l’école

d’Abouzabel, cinquante ans, tempérament mixte, constitution usée,

parole embarrassée, traînante, tout-à-fait comme dans l’état d’i-

vresse; il n’a pas précisément du dehre; langue blanche, rouge

aux bords
;
pouls assez fort (90), strabisme, sans pouvoir nous

assurer s’il est dépendant de la maladie. Bubon sous le pli de 1 aine

droite, charbon à la partie moyenne interne de la cuisse du même

côté. — Cautérisation actuelle du charbon, diète, limonade vé-

gétale
,
camphre (15 grains), décoction de kina.

Le soir il est dans le même état
,
et à la visite il est assis sur

son lit et semble exciter à la plaisanterie ceux qui lui font des

questions
;
un moment apres il sort de sa tente en trébuchant pour

aller prendre de l’eau à vingt-cinq pas de là, rentre sous sa tente

sans tomber. — Diète, mêmes prescriptions.

Mort le lendemain à six heures du matin. Sans autopsie.

Obs. 38 e (30 mai). — Abdclaï Audelaïm
, vétéran de Kauka

,

quarante-cinq ans, tempérament mixte, entré le 30 mai, malade

du même jour
;
céphalalgie, vertiges, stupeur, parole traînante,

réponses justes
;
pouls petit, faible (100) ;

langue sèche, blanche,

rouge aux bords
;
chaleur à la peau

,
pétéchies nombreuses.

Charbon à la racine du petit doigt de la main gauche, avec tumé-

faction de toute la main. Une tuméfaction forte, rouge, se pro-

longe à la partie interne de l’avant-bras, cesse au coude et reprend

à la partie interne du bras, et va aboutir à un énorme bubon qui

occupe tout le creux de l’aisselle
;
diarrhée fréquente. — Diète

,
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limonade végétale, décoction de kina avec camphre (1 5 grains).

Mort le 31, à trois heures du matin. Sans autopsie.

Les vètemens ainsi que les objets de literie de ce malade ont été

conservés, ainsi que ceux des quatre autres sujets
;

ils ont été pliés

et renfermés dans une caisse en fer blanc, pour servir de maté-

riaux d’expérience hors le temps d’épidémie.

Réflexions .
— Les vingt observations qui précèdent sont ex-

traites d’un mémoire manuscrit qui m’a été adressé par M. le doc-

teur Seisson. Ces observations ont été recueillies à l’hôpital d’A-

bouzabel, collectivement par MM. Seisson, Duvigneau, Perron,

Pruner. Je les ai laissés subsister dans l’ordre qu’on leur a

donné, ordre suivant lequel les malades se sont présentés à l’hô-

pital. Quoique nos confrères n’aient point établi de degrés de

l’affection, comme nous l’avons fait, on peut cependant facile-

ment reconnaître dans leurs observations différentes variétés de

la maladie. On peut voir également, ce que nous avons dit déjà,

qu’elle a offert le même caractère
,

la même physionomie que

l’affection qui a régné au Caire, que les diverses médications em-

ployées ont produit les mêmes résultats, et que les recherches né-

croscopiques ont démontré les memes alterations.

Observations faites à Thôpital de Damiette par M * Émangard.

Nous empruntons les dix-sept observations qui suivent a un

mémoire de M. Émangard, imprimé a Paris en 1839. Les laits

publiés par ce médecin ont été recueillis pendant la fin de

l’année 1835, et le commencement de 1836, époque où M. Éman-

gard fut attaché à l’hôpital de Damiette.

Obs. 39 e
.
— Le 4 chawal (octobre), Sélim-Ali, du corps des

baltagis, entra à l’hôpital, ayant un phlegmon considérable de la

jambe droite avec gonflement et grande sensibilité des ganglions

lymphatiques inguinaux de ce côté. A ces accidens étaient réunis

tous les signes qui annoncent l’invasion de la peste, tels que fièvre

considérable, peau chaude et âcre au toucher surtout à la région

abdominale, langue recouverte d’un enduit blanchâtre très-épais

n
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avec rougeur vive formant une espèce de liseré autour de cet or-

gane, délire avec stupeur
,
efforts automatiques pour sortir de

son lit.

Je me contentais d’observer ce malade à l’affection duquel j’op-

posai avec succès les saignées, l’eau froide pour boissons ,
les la-

veinons émoîliens et la dicte ; mais, le 5 au soir, autie cas mieux

caractérisé.

Ors. 40 e
.
— Sidi-Ahmet fut apporté à l’hôpital offrant les

symptômes suivans : signes de congestion cérébrale, délire, langue

recouverte d’une couche muqueuse d un blanc mat, et rouge dans

tout le pourtour
;
bubon inguinal du côté droit

,
du volume d un

œuf. La maladie dure depuis quatre jours.— Saignée, eau fraîche _

pour boisson. Le lendemain 6, le délire a diminué, mais le pouls

est petit et fréquent*, il se relève dans 1 après-midi. Ce mieux ne

continue pas, le malade meurt à neuf heures et demie du soir.

Nêcroscopie. — Je fis 1 ouverture dix-sept heuics api os la

mort, en présence de MM. les docteurs Castagnoni, médecin de

S. A. R. le vice-roi d’Égypte, Gaëtani
,
membre du Conseil gé-

néral de santé, et Loria, médecin ordinaire de 1 hôpital.

La bouche est remplie d’écume blanchâtre
;

la membrane mu-

queuse de l’estomac est rouge et offre les traces d’une vive inflam-

mation dans toute son étendue, et notamment sa grande coui-

bure, près de l’extrémité pylorique, est d un rouge très-vif et

offre dans ses replis quelques ulcérations. La membrane mu-

queuse de la vésicule du fiel est d un rouge fonce dans toute son

épaisseur et son étendue * le foie, plus volumineux que dans 1 état

naturel, est de couleur rouge-clair générale. L épiploon est îouge

et congesté, la rate hépatisée et rouge, les reins plus volumineux

qu’ils ne le sont ordinairement
\
le tissu cellulaire de la région in-

guinale, des deux côtés ,
injecté et rouge

;
les ganglions lympha-

tiques durs et engorgés depuis la partie supérieure de la cuisse

jusque dans la profondeur du bassin et de l’abdomen du côté

droit, rouges à la section. Le ventricule droit du cœur est rempli

d’un sang très-noir et en caillot, le gauche vide et dans l’état na-
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turel. Le péricarde n’offre rien de remarquable. Les poumons sont

dans l'état normal.

Tous les vaisseaux de la dure-mère sont énormément engorgés.

Les substances médullaire et corticale n’ont subi aucune alté-

ration dans leur tissu, ni pour la couleur, ni pour la consistance;

mais les moindres vaisseaux sont distendus par le sang, et, si on

coupe le cerveau en tranches, on en voit sortir une infinité de

gouttelettes d’un très-beau rouge
;
sa substance ni ses ventricules

ne sont le siège d’aucun épanchement sanguin ou lymphatique ;

l'arachnoïde n’a subi aucune altération.

Qbs. 41 e
.— Le 7 chawaî au soir, on apporta à l’hôpital Àoua-

che-Dachan, soldat au 14 e régiment
;

ii était mort. Voici ce que

racontent les hommes qui l’ont conduit : ce militaire
,
étant sorti

de la tente, tomba, revint disant qu’il était malade; on ordonne

de le porter à L hôpital
,

il meurt pendant le trajet.

Nècroscopie
,

clix-huit heures après la mort
,
en présence de

M . Loria
,
médecin ordinaire de Fhôpital. — Stature élevée, poi-

trine large, un peu d’embonpoint. Ganglions lymphatiques de

l’aine droite plus volumineux que dans l’état naturel
;
le côté gau-

che n’offre rien de semblable. Le péritoine
,

l’épiploon
,
l'intestin

grêle, sont rouges et présentent les traces d’une inflammation gé-

nérale; la vésicule du fiel est remplie d’un liquide sanguinolent,

sa membrane muqueuse a une teinte très-rouge; le cœur et les

poumons sont dans l’état naturel. Les méninges plus épaisses et

rouges, partout la dure-mère très-adhérente, indiqueraient qu’une

ancienne inflammation de ces parties aurait existé
;
mais un fait re-

marquable chez ce sujet est celui-ci : la partie supérieure moyenne

et postérieure du lobe droit du cerveau avait éprouvé une dé-

pression dont la profondeur et la forme peuvent être comparées à

une cuillère à bouche; dans cet endroit, l’arachnoïde, plus épaisse

et rouge, contenait dans sa duplicature un liquide séreux de cou-

leur légèrement citrine, et formait une espèce d’ampoule qui rem-

plissait la dépression cérébrale.

Celte disposition de l’organe encéphalique venant à recevoir le

11
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contrecoup sympathique de la gastro-entéro-péritonite ,
n’expH-

que-t-elle pas la mort prompte de ce soldat ?

Depuis cet instant jusqu’au 15 du même mois ,
on reçut dans

la salle des pestiférés encore dix militaires ayant des bubons tant

inguinaux qu’axillaires avec sympathies moins graves, et qui sont

tous sortis guéris
;
mais, le 20, quatre malades frappés de la peste-

la plus fortement caractérisée entrèrent a 1 hôpital.

Obs. 42 e
. —-Osman, lieutenant au 8 e régiment de ca\ al crie ,

offrait à l’observation les symptômes suivans :
pouls lent

,
stu-

peur considérable, parole balbutiée et voix enrouée, langue ie-

couverte d’un enduit blanchâtre très-épais, entourée d’un liseré

rouge; chaleur âcre des tégumens de l’abdomen, ganglions lym-

phatiques des aines engorgés et très-douloureux au toucher.

Saignée, eau froide pour boisson, lavemens émolliens, cataplasmes

sur le ventre et les aines, diète.

Le lendemain 21 ,
le pouls est développé et fort, la stupeur a

cessé
;

le malade répond mieux aux questions qui lui sont adres-

sées. — Saignée répétée, mêmes moyens.

Le 22, l’assoupissement ne reparaît pas, la langue est tout-a

fait humide et dénuée de mucosités-, le pouls est encore tort,

mais régulier. — Mômes moyens, moins la saignée.

Le mieux continue chez ce malade
,
qui est sorti bien guéri

après une courte convalescence.

Ojîs. 43 e
.
— Mohamet-Machal ,

soldat du 23 e régiment, est

dans le même état que le précédent : les mêmes moyens sont em-

ployés, résultat plus satisfaisant encore.

Le 21, non-seulement il n’y a plus de stupeur, mais le malade

parait bien éveillé. Il avait eu quelques vomissernens, le jour de

i’ invasion de la maladie, que la stupeur avait fait cesser; ds ne re-

paraissent pas. Le ventre est encore chaud, et les ganglions sont le

siège d’une sensibilité remarquable.— Lavemens, cataplasmes, eau

froide pour boisson, diète.

Le 22, le mieux s’établit de manière à faire espérer que la ma-

ladie aura peu de durée : la langue cependant est toujours îouge

aux bords et au bout.

4



DE LY PESTE. 105

En effet, ce militaire, après quelques jours de traitement et de

convalescence, est sorti bien guéri. L engorgement ganglionairc

s est terminé par résolution comme chez Mustapha-Osman.

Obs. 44 e
. — Mustapha-llabia, du 23 e régiment, était dans un

état beaucoup plus avancé que le précédent, lorsqu'on l’apporta

à l’hôpital
;

le coma était complet. La saignée a fait cesser celui-

ci*, mais, le 21, le malade, quoique eveillé ,
éprouve encoie de

la stupeur *, il parle lentement et articule ma!, il a de 1 eniouemeot,

la peau est sèche et chaude, le pouls fréquent, le ventre tus-

douloureux dans toute son étendue; les ganglions lymphatiques

inguinaux durs, très-développés et doués d’une si grande sensibi-

lité, que le contact des doigts, même léger
,
arrache des cris à ce

malheureux. Les accidens augmentent d intensité, le malade meuit

à quatre heures du matin.

Obs. 45 e
. — Moliamet-Saïdi, du 23 e régiment, est malade de-

puis plusieurs jours
;

il est soumis au môme traitement que Mus-

tapha.

Le 21, il s’établit beaucoup de mieux qui n’a pas de durée.

Le 22, conjonctive jaune, sueur visqueuse, yeux fixes et vi-

treux, sensibilité augmentée des ganglions inguinaux, respira-

tion plaintive, mort.

Autopsie en présence de M. le docteur Bedctn
,
médecin ordi-

naire de Fhôpital. -— Ganglions lymphatiques inguinaux beau-

coup augmentés de volume et rouges dans tout leui tissu
,
des

deux côtés : cette phlegmasie s’étend à ceux du bassin et de l’ab-

domen. L’estomac contient trois lombrics : rougeur de la mem-

brane muqueuse dans toute son étendue; rougeur plus îcmai-

quable à la grande courbure et près du pylore
;
duodénum et in-

testin grêle offrant la même altération. Le foie, la rate ne présen-

tent rien de particulier.

Obs. 46 e
. — Dans le courant du mois de zilhadé, M. le docteur

Loria s’étant trouvé malade, j’ajoutai son service au mien, et je pus

remarquer, pendant dix ou douze jours, que presque tous les ( n-

trans étaient atteints de gastro-entérites plus ou moins gra\es, e«
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la majeure partie avec accidens cérébraux. Je faisais saigner tous

ces malades à la première visite, et je ne leur donnais pour bois-

son que beau fraîche filtrée. Je joignais à cette médication les

lavemens émolliens, les cataplasmes sur le ventre, et la diète était

continuée aussi long-temps qu’il était nécessaire. Je puis affirmer

que Frisage de ces moyens fut couronné des plus heureux succès.

Dans un des lits de cette salle très-grande (64 lits), se trouvait

Finfirmier-major qui avait été tres-malaoe et commençait a aller

mieux
;

il avait cependant encore beaucoup de fièvre et accusait

line grande douleur sous l’aisselle droite. Il paraît que, pendant

la durée de la maladie, il avait négligé d’en instruire le méde-

cin. Je fus à la recherche de la cause de cette soufirance
,

et je

trouvai un énorme bubon axillaire que
j
ouvris et d où il sortit

une grande quantité de pus. Cet homme était bien évidemment at-

teint de peste*, je le laissai néanmoins dans son lit, où ii a giuii

sans rien communiquer aux autres, qui presque tous, ayant des

gastro-entérites graves, subissaient le traitement dont
j

ai parlé

plus haut.

J’ajouterai que, pendant tout le temps que
j
ai traite les pes-

tiférés à l’hôpital de l’Esbékié, je n’ai pris aucune précaution *,
je

touchais les malades à toutes les parties du corps, suivant que

le nécessitaient mes investigations. Je faisais en même temps le

service de la division des blessés dont je m étais réservé tous les

grands pansemens : aucun accident n’a été le résultat de cette

conduite qui me paraît concluante. Les mômes chirurgiens fai-

saient les pansemens et les saignées dans les deux services, et je

n’ai pas remarqué que cela fût une imprudence.

Gus. 47 e
. — Faragal

,
baltagi

,
était entré au lazaret de Da-

miette la veille de mon arrivée
,

offrant à l’observation des symp-

tômes très-graves*, on le saigna deux fois.

Le lendemain, 8 moharam 1252 de l’hégire, je pris le service,

et voici l'état où je trouvai ce malade : stupeur, difficulté à s ex-

primer, langue muqueuse à sa surface, rouge au pourtour
;
pouls

fort, chaleur âcre de la peau, ventre chaud et douloureux, bil-

lion inguinal du côté droit très-volumineux. —Saignée le matin

,
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répétée le soir
^
eau fraîche pour boisson, lavemens émolliens, ca-

taplasmes, diète.

Le lendemain, presque plus de stupeur, mais vomissemens.

— Saignée, memes moyens.

Le 1 0 moharam
,
les vomissemens sont moins fréquens

;
le 1 1

,

ils ont cessé tout-à-fait. A compter de ce moment, le mieux s’é-

tablit et continue.

Le 14, je permets un bouillon; j’augmente les alimens avec

précaution.

Il ne reste que le bubon à traiter
,

ce qui n’empêche pas le

malade de se lever. Enfin
,

le 3 safar
,

la fluctuation étant évi-

dente, j’en fais 1 incision et donne issue à un pus bien lié. La gué-

rison ne se fait pas attendre long-temps.

Obs. 48 e
.
— Joseph, sergent de baltagis, entre au lazaret le

10 moharam. Face rouge, céphalalgie violente, signes de conges-

tion cérébrale, disposition au sommeil
,
langue comme le précé-

dent, pouls fort, bubon inguinal du côté gauche. — Forte saignée,

diète, eau fraîche pour boisson, lavemens, cataplasmes.

Le 11
,
même état. Saignée le matin. Yomissemens très-fré—

quens de matières bilieuses foncées
,
avec efforts considérables

,

dans la journée. — Saignée le soir, ventouses scarifiées à la région

épigastrique, cataplasmes sur le ventre, mêmes moyens.

Le 12, les vomissemens ont beaucoup diminué de fréquence et

sont peu pénibles. — Mêmes moyens, moins la saignée.

Le 13, les vomissemens ont cessé
;
depuis ce moment, le mieux

s’établit.

Le 17, le bubon est douloureux, mais à beaucoup diminué de

volume. — Incision le 19; la suppuration n’a duré que quelques

jours.

La convalescence a été courte
;
le malade a repris son service.

Ons. 49 e
. — Le même jour, est entré Ali-Kalil

,
infirmier

,

offrant à peu prés les mêmes symptômes ,
bubon inguinal du

côté droit. — Saignée répétée
,
eau fraîche, etc. Même îésultat

,

guérison. Le bubon s’est terminé par résolution.
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Obs. 50 e
.
— Amouad, baltagi, entra, le 13 moharam, au la-

zaret- il offrait à l’observation les symptômes les plus graves,

tant gastriques que cérébraux, un bubon axillaire du côte gauche,

un anthrax sur la poitrine du même côté. Je le fis saigner deux

fois le jour de son entrée
;
mais il ne voulut, ni boire, ni pren-

dre de lavemens
;
ce fut en yain que je le fis tenir par plusieuis

hommes, on ne put rien obtenir. J attribue cette opiniâtreté

plutôt à l’exaltation cérébrale qu’à une mauvaise volonté dépen-

dante du caractère du malade.

Le 14, nouvelle saignée. Dans la nuit du 15, vomissemens,

douleur considérable et tuméfaction du ventre, surtout versl hy-

pochondre droit. Saignée, ventouses scarifiées. Tout lut inutile.

Mort à cinq heures du matin, le 16.

Obs. 60 e
.
— La femme Faragal, épouse de celui qui fait le

sujet de la 13 e observation, est atteinte de peste depuis quatre

jours et apportée au lazaret dans l’état suivant : vomissemens

fréquens, céphalalgie violente, langue rouge au pourtour et cou-

verte d’un enduit muqueux très-épais
,
bubon axillaire du côté

droit.— Saignée, eau froide, lavemens, cataplasmes, diète.

Le soir, les vomissemens ont cessé, la malade dit qu’elle est

mieux.

Le lendemain, la douleur de tète n’ayant pas cédé, nouvelle

saignée, même traitement (26 moharam).

Depuis le 27, le mieux commence à s’établir
;

le 30, je puis

permettre un bouillon.

Cependant le bubon ne diminue pas de volume, et, dans la nuit

du 2 au 3 safar, la malade en a beaucoup souffert. — Application

de sangsues sur la tumeur ,
ce qui produit un mieux instantané.

Cette femme est sortie bien guérie; le bubon s’est terminé par

résolution.

Obs. 61 e
. — Ibrahim ,

baltagi ,
entre au lazaret le 29 moha-

ram
,
après ma visite du soir; face rouge, vive douleur et pesan-

teur de tète, état de stupeur, pouls fort, peau chaude et âcre au

toucher
,
surtout à la région de l’abdomen

;
bubon inguinal du
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coté droit très-volumineux et très- douloureux.— Forte saignée,

eau fraîche pour boisson, cataplasmes
,
lavemens

,
diète.

Le 30, même état, répétition de la saignée, mêmes moyens.

Dans la journée ,
vomissemens d une hile jaune. Le soir, à ma

visite, plus de stupeur, mais langue sèche, pouls fort, rougeur de

la face
,
céphalalgie

,
chaleur de la peau. — Saignée.

Le 1
er safar, les vomissemens ont continué -,

les accidens céré-

braux ont cessé
,

la peau des bras a de la moiteur et le pouls est

beaucoup moins fort
,
celle de 1 abdomen est encore acre au tou-

cher.— Ventouses scarifiées à la région épigastrique, cataplasmes,

mêmes moyens. J’apprends
,
à ma visite du soir

,
qu il y a encore

eu trois ou quatre vomissemens dans la journée.

Le 2 ,
il y a trois vomissemens dans la nuit

;
le pouls est fort.

— Ventouses scarifiées qui donnent peu de sang, nouvelle saignée

du bras.

Le 3 ,
délire dans la nuit

,
trois vomissemens. Cependant le

ventre est souple et moins chaud
,

le pouls meilleur
;

la peau des

bras est moite.— Même traitement, cataplasmes, épithemes froids

sur la tête.

Le 4 ,
les vomissemens ont cessé

;
il y a eu encore un peu de

délire dans la nuit -,
cependant le malade répond juste aux ques-

tions qu’on lui fait le pouls est bon, la langue se nettoie, le bubon

est moins douloureux. — Même traitement.

Le 5, le mieux continue, l’urine est épaisse et abondante et de

couleur foncée. — Mêmes moyens.

Le 6
,

le mieux se soutient.

Le 7 ,
je puis permettre un bouillon. Je continue cependant à

faire Ëoire de beau au malade. — Deux lavemens
,
cataplasmes.

Le mieux se confirme de jour en jour
;

les alimens sont aug-

mentés avec précaution. Un point du bubon offrant de la fluctua-

tion
,
j’en fais l’incision. La cicatrisation a été prompte; le malade

est sorti, le 19 safar, bien guéri.

Ods. 62 e
.
— J’aurais pu ajouter encore plusieurs observations

d’élèves ou de militaires atteints de peste bien caractérisée ,
tous

avant des bubons, traités de la même manière que ceux qui sont
J 7
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le sujet des histoires précédentes
,

et qui tous ont guéri. Je n a-

Nais perdu, depuis un mois, qu’Amouad, baltagi, dont 1 observa-

tion est rapportée dans ce mémoire, lorsqu’on apporta Madi, do-

mestique de l’iiôpital
,
vieillard infirme, d’une obésité maladive

remarquable. Avant d’être atteint de la peste, il portait une gas-

tro-duodénite chronique. Cet homme avait des vomissemens de

bile cystique
,

la face décomposée
,

la respiration plaint ne. C eut

été le cas des saignées locales
;
manquant de sangsues

,
je le fis

saigner. Les accidens n’en marchèrent pas moins
;
la mort, le len-

demain
,
ne justifia que trop le pronostic que

j
avais poi ié.

Ors. 63 e
.
— Un domestique était, depuis quatre jours, atteint

d’accès réguliers de fièvre
,

avec accidens gastro-céphaliques
;

comme on prit cette maladie pour une fièvre intei mittente quoti-

dienne ordinaire
,
on négligea de me le faire voir. Ce ne lut que

le 7 safar
,
pendant l’apyrexie

,
qui ressemblait plutôt à une ago-

nie
,
qu’on l’offrit à mon observation. Le pouls était petit et fré-

quent, la peau couverte d’une sueur gluante et froide; un

énorme bubon inguinal du côté gauche existait.

Porté au lazaret, il eut son accès à l’heure ordinaire, marqué par

une très-grande chaleur, pouls fort et vomissemens frequens

avec efforts considérables. Je fis pratiquer une saignée qui parut

apporter du soulagement; une seconde fut faite le soir. Dans la

nuit, évacuations abondantes de matières fétides
,

appaiition de

pétéchies
,

faiblesse et petitesse du pouls. Mort le matin, lende-

main de son entrée au lazaret.

Ces deux morts ayant été aussitôt réclamés par leuis païens, je

ne pus procéder à l’autopsie.

Ors. 64 e
. — J’ai déjà donné un exemple de rechute après gué-

rison de la peste. Il sera d’autant plus important d en donnei un

second, que
j

ai dans ce moment sous les yeux, qu un piéjugé

dangereux existe sur 1 impossibilité de ces récidives. 11 est reçu

qu’un individu qui est atteint de peste ne peut plus 1 être pendant

la durée de la même épidémie.

Assanin, porteur d’eau, était entré au lazaret dans le commen-
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cernent de safar; il offrait tous les signes qui caractérisent la

peste : vomissemcns ,
céphalalgie

,
bubon inguinal du côté gau-

che
,
etc. La maladie ,

attaquée de suite par les saignées
,

1 eau

froide et la diète
,
avorta. 11 n’est pas possible d’obtenir un succès

plus prompt et plus décisif.

Sorti le 19 safar, il avait repris ses occupations et paraissait se

bien porter, lorsque, le 4 du mois suivant (rabiawel), il fut de

nouveau frappé de la peste. Cette fois, le bubon très-volumineux

était du coté droit, la langue sèche, vomissemens, céphalalgie, peau

chaude et acre
,
surtout à la région abdominale -,

pouls fort et vif.

Deux saignées en douze heures et le traitement ordinaire ont de

nouveau fait avorter la maladie. Aujourd’hui
,
G rabiawel ,

il est

tout-à-fait hors de danger.

Cette fois, je ne lui permettrai de reprendre ses travaux et son

régime ordinaire qu’après le retour complet de ses forces par une

alimentation convenable à son état.

Rcflexions. — Ces observations de notre confrère montrent le

peu de gravité qu’a présenté la maladie à Damiette, et la différence

d intensité de l'affection, suivant les localités diverses; car sur un

grand nombre des pestiférés entrés à l’hôpital de Damiette (nous

ne pouvons en préciser la quantité
;
M. Lmangard ne 1 indique

pas dans son mémoire)
,

sept malades seulement ont succombé.

M. Émangard
,
comme on peut le voir par ses observations, s est

adressé exclusivement pour la thérapeutique à la médication anti-

phlogistique
,
et c’est à sa méthode qu’il attribue les nombreuses

guérisons qu’il a obtenues. Pour nous, ainsi que nous 1 avons dit

déjà, nous n’adoptons pas entièrement les idées de M. Émangard

sur la nature de la maladie
;
nous ne croyons pas que la peste ne

soit autre chose que le suprême degré de la gastro-entérite
,

et

nous pensons que les succès de la médication anti-pldogistique a

son explication naturelle dans le peu d intensité delà maladie, qui

a permis à la plupart des pestiférés d’arriver a guérison, indé-

pendamment des secours de l’art.
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Observations recueillies parMM . Aubert et Rigciud a l hôpital

cVAlexandrie.

Obs. 65 e
. — Le nommé Piétro Borgoglione, Grec d origine,

cuisinier
,
âgé de quarante-cinq ans

,
d'une constitution sanguine,

bilieuse, adonné à la boisson
,
est entré dans 1 hôpital européen

d'Alexandrie le 5 mai a midi. Il était malade depuis vingt-quatie

heures
;

il avait éprouvé au début douleurs de teteet vormssemens.

Le 5 mai, deux heures après-midi
,
état présent, physionomie

hébétée, regard morne, conjonctives légèrement injectées, démarche

chancelante et presque impossible ,
langue un peu blanchâtre au

centre
,
naturelle à sa pointe et sur ses bords-, nulle douleur à l'é-

pigastre et au bas-ventre. Il avait vomi, pas de selles, pas de chan-

gement notable dans le cours des urines, respiration libre, pouls

tumultueux
,
inappréciable quant à la fréquence ;

température na-

turelle de la tète, douleur générale de la tête, gravative. Le

malade répond aux questions qu'on lui adresse
;
mais on est

obligé de vaincre une certaine paresse dans ses réponses en reité-

rant les questions. Aucune douleur dans les membres, excepté à

la partie moyenne de la jambe droite. Cette partie ne présente à la

vue aucun changement.

Traitement. Saignée de vingt onces. Le malade éprouve une lé-

gère défaillance. Quatre bouteilles d eau chaude sont mises aux

extrémités
;
tisane sudorifique de sureau

,
tiède.

Le 5 mai
,
à cinq heures

,
le pouls a perdu de sa fréquence; ii

donne 140 pulsations à la minute. La douleur de tète a diminué;

cependant le malade s'en plaint toujours, il paraît être dominé

par la crainte de la peste
;

il demande si l'époque où il sortira de

son incertitude est éloignée, on le rassure. — Vingt sangsues

au cou.

Le 6 mai
,
deux heures du matin

,
les piqûres des sangsues cou-

lent encore
;
elles ont donné beaucoup de sang

;
pas de sommeil

,

le malade paraît être dans un état de somnolence, la langue est un
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peu plus blanche
,

mais elle n’annonce point un état grave du

tube intestinal
;
pas de douleurs de ventre

,
pas de selles

,
respira-

tion de même
;

le pouls est très-fréquent
,
mais mou

;
la douleur

de tète a diminué
,
mais le malade annonce une douleur dans le

cou du côté gauche; il n’y a pas d’engorgement; le médecin a

peine à obtenir des réponses ,
cependant le malade répond avec

précision lorsqu'il est pressé; la douleur de jambe est passée.

Continuation de la tisane sudorifique.

À cinq heures du soir, même état; il se dit très-faible et de-

mande à manger
;

la douleur du col et de la tête ont disparu.

Le 7 mai
,
huit heures du matin

,
pas de sommeil

,
le malade est

dans un état d’abattement général, mais les fonctions de l’intelli-

gence sont toujours libres ;
le pouls est plus petit et plus fréquent;

il dit se trouver mieux, et demande quand on le reportera chez

son maître
;
de la somnolence, difficulté d obtenir qu il parle, lan-

gue plus chargée
,
jamais elle n’a été sèche

;
du reste, môme état.

Continuation de la tisane. Les sangsues coulent encore
,
on est

obligé de cautériser les piqûres.

Le 7, à quatre heures du soir, abattement et prostration des

forces au dernier degré
,

la physionomie du malade a beaucoup

pâli
,

il parait obstiné à ne pas répondre, sa voix est naturelle

lorsqu’il parle, il parait être dissuadé qu'il a la peste, et désire re-

tourner chez son maître; du reste, même état. Mêmes prescrip-

tions. Il demande un bouillon; il ouvre les yeux quand il parle,

et les referme ensuite.

Mort le 8 ,
ù six heures du malin.

Autopsie le 8, à dix heures du matin. — Aspect extérieur :

le corps est d’un embonpoint ordinaire, les muscles sont très-

prononcés
,

pas de tumeurs aux aines ni aux aisselles
,
pas de

charbons
,
pas de pétéchies

,
toute la partie en supination est

ccchunosée irrégulièrement depuis le cou jusqu aux talons.

Tête. — Dure-mère : les
r gros vaisseaux de la dure-mère sont

injectés.

Arachnoïde : injection veineuse et artérielle prononcée, les vei-

nes surtout sont très-dilatées
;
sous l’arachnoïde épanchement san-
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guin à la partie supérieure de l’hémisphère gauche; épanchement

de sérosité dans tout le reste du crâne, entre elle et le cerveau.

Adhérence de la dure-mère avec l’arachnoïde aux bords supérieurs

de la face interne des hémisphères.

Injection veineuse et artérielle de la substance blanche et delà

substance grise; injection couleur lie de vin des plexus choroïdes,

particulièrement du droit
;

les veines qui circulent dans les ven-

tricules sont fortement distendues.

Dans la profondeur de la substance cérébrale on trouve des vei-

nes dont le calibre est extrêmement dilaté.

Petit gravier dans la glande pinéale.

Cervelet : injection veineuse et artérielle très-abondante
,
sub-

stance injectée
,

consistance normale de toute la masse encé-

phalique.

Le rachis
,
ouvert depuis la dernière vertèbre cervicale jusqu à

la première vertèbre lombaire
,
nous découvre la moelle épinière

jusqu’à la queue de cheval
;
elle présente une consistance plus dure

que celle du cerveau; les veines de la dure-mère sont dilatées, les

artères de l’arachnoïde sont injectées et dilatées, elles forment une

espèce d’arborisation
;
le tissu de la substance a un aspect cendré

sur divers points.

Cavité abdominale. — Estomac : il est rempli d une matière

visqueuse verdâtre
,

il présente une injection veineuse sur la mem-

brane muqueuse
;
celle-ci est épaissie et offre sur toute sa surface

une multitude de points rouges qui pénètrent dans le tissu de la

membrane et ne peuvent être décolorés ni atténués par le raclement

du scalpel. Pour les enlever
,

il faut enlever la membrane.

Intestin grêle : injection veineuse générale, répétition des points

rouges
,
plus petits et d’une couleur moins prononcée.

Gros intestin
:
plaques noirâtres à la valvule iléo-cœcale

,
pus

jaune, blanchâtre
;

le reste du gros intestin est aussi parsemé de

points, plus disséminés que dans le petit intestin et plus gros
;
mais

toutefois, ils sont moins gros que ceux de l’estomac, ils sont

aussi moins rouges que ceux de l’intestin grêle.

Or,s. 66 e
. — Lo 7 mars, à dix heures du matin, un homme



DE I,.\ DESTE. 175

enveloppé dans une couverture fut trouve couche au milieu du

chemin qui longe 1 hôpital
,

et transporte au lazaiet. Il était dans

un état de stupeur et d hébétude.

Trois heures du soir, sa physionomie est jaunâtre; les yeux

sont injectés, rouges ,
ouverts ,

sans expression
,

la langue,

blanchâtre dans toute son étendue
,
est couverte d'un enduit jau-

nâtre à sou centre; démarche impossible
;
paresse des muscles de

la langue. A force de questions
,
nous parvenons à savoir qu’il

était malade depuis cinq jours, qu il avait un bubon a 1 aine dioitc,

stationnaire depuis cette époque. Tas de douleurs abdominales,

pas de douleurs de poitrine, un peu de mal de tète; respiiation

ordinaire. 11 n accuse d autre douleur que celle du bubon a 1 aine

droite. 11 refuse toute autre boisson que l’eau fraîche. Le pouls

est tumultueux
,
inappréciable.

Traitement. Saignée d une livre
,
eau fraîche.

11 y a toujours le même air d’hébétude.

Le 8, à huit heures, plus de pouls
,
prostration

,
stupeur;

langue blanche
;

il n'accuse aucune douleur ; bégaiement ; pas de

selles. 11 entend les paroles qu’on lui adresse; il nous les fait ré-

péter. On veut lui mettre un vésicatoire le long de la moelle épi-

nière. 11 meurt deux heures apres
,
a une heure.

Autopsie le 9 ,
à sept heures du matin. Le ciane cstenle\c a

coups de marteau
;
les secousses ont ete assez loi tes

,
\u le mau-

vais état de l’instrument. La dure-mère présente à l’extérieur

tous les vaisseaux distendus par du sang noir
;
a 1 extciieur

,
elle

est nacrée. La dure-mère adhère par points dans presque toute

Tétcndue de l’angle de la grande scissure des deux lobes
,
surtout

à la partie supérieure.

Le cadavre présente une ecchymose générale dans toute la partie

en supination. Les muscles sont lortement dessinés. 11 existe un

léger gonflement à l’aine droite.

Arachnoïde

.

-— Une injection veineuse distend généralement

tous les vaisseaux
;
pas d’épanchement.

Matière cérébrale grise et blanche parsemée de petits points

rougeâtres
;
on voit des petits vaisseaux injectés. Les veims des
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ventricules sont énormément injectées et distendues , surtout

celle du plexus choroïdal
,
qui est rougeâtre et paraît augmentée

de volume; il ressemble à une agglomération de granulations cou-

leur lie de vin ,
de consistance pulpeuse. Il y a un peu d’épan-

chement dans les ventricules. Ces lésions existent à droite et à

gauche.

Cervelet
,
pont de varole

,
queue de la moelle épinière .

— Ils

sont traversés dans leur substance par une multitude de petits

vaisseaux injectés. En parlant de l’arachnoïde et de la dure-mère,

j’y ai compris celles du cervelet. Sur la queue de la moelle allon-

gée
,
traces d’injection artérielle. La substance grise et blanche

de la masse encéphalique paraît d’une consistance normale.

Moelle épinière. — Ouverte depuis la seconde vertèbre du cou

jusqu’à la queue de cheval
,
c’est-à-dire dans toute sa longueur.

A peine existe-t-il un demi-pouce que nous n’ayons pu voir.

La partie postérieure et interne du canal rachidien nous pré-

sente dans toute sa longueur un réseau de vaisseaux veineux

,

d’un calibre extraordinaire
,
remplis d’un sang noir. Au milieu

d’un tissu adipeux
,
mou

,
infiltré de sérosité

,
circule une mul-

titude de vaisseaux capillaires artériels
,
gorgés d’un sang rouge;

il existe par plaques divers épanchemens sanguins et séreux. Le

réseau dont nous avons parlé est adhérent à la dure-mère ; il

rampe entre elle et le périoste. A la face antérieure et interne,

entre les ligamens et le corps des vertèbres
,
vis-à-vis le corps des

vertèbres
,
existe un épanchement sanguin veineux.

Dure-mère. Extérieur : tapissée d une multitude de petits

vaisseaux gorgés de sang artériel
;
intérieur : d’un blanc nacré et

rosé.

Arachnoïde .
•— Elle présente une ramification de vaisseaux

veineux et artériels
; on ne peut se les représenter qu’en se figu-

rant l’injection la plus fine et la plus délicate. Les veines sont dis-

tendues par un sang noir, surtout près de la queue de cheval.

Dans le tissu de la moelle épinière circule une multitude de petits

vaisseaux qui ne se voient pas à l’état sain. La consistance des
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deux substances est plus ferme que celle du cerveau, il n'y avait

pas d’épanchement entre les membranes.

Une large incision cruciale est faite sur le trajet des glandes et

des vaisseaux inguinaux à droite. La peau étant disséquée, nous

trouvons le tissu cellulaire sous cutané imbibé et pénétré d’un

sang noirâtre dans b étendue de quatre pouces de longueur depuis

Larcade crurale
,
et de trois pouces de largeur. Toutes les glandes

de cette région sont engorgées. La plus volumineuse
,
qui con-

stitue ce que Ton appelle bubon
,
est placée verticalement dans le

sens du trajet des v aisseaux
;
elle est oblongue

, de la longueur

de deux pouces
,
sur un pouce et demi de largeur, du volume à

peu prés d’un œuf de pigeon. Cette glande est rouge noirâtre à

l'extérieur
,
couverte de larges plaques noirâtres et violettes

;
son

tissu est rougeâtre lie de vin
;
coupée dans divers sens

,
elle pré-

sente le même aspect. Le tissu de la glande est parsemé de points

plus rouges que le tissu même de la glande, et la glande elle-

même est intéressée.

Les cavités abdominale et thoracique étant ouvertes
,
on remar-

que quelque épanchement dans la cavité abdominale.

Dans l’hypochondre droit, on remarque une extravasation de

sang dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, qui communique,

en suivant le trajet des gros vaisseaux par Larcade crurale
, avec

le tissu cellulaire infiltré entourant le bubon. Ce sang noirâtre

entoure tous les vaisseaux et les glandes lymphatiques situés sous

le péritoine. Ces dernières sont engorgées
,

rougeâtres
;

il en

existe même une qui est aussi grosse que le bubon. Le tissu cellu-

laire environnant est infiltré de sérosité. Cette extravasation re-

monte jusqu’au foie
,
et occupe tout l'hypochondre droit.

Estomac. — Rempli de matières verdâtres, parsemé de points

rougeâtres
,
gros comme une tête d’épingle, mais plus petits et

plus rapprochés vers la grande courbure. Les veines sont injectées

et distendues.

Intestin grêle. — Rempli de hile d'une couleur rosée; injection

générale veineuse
,
bile jaunâtre.

Gros intestin. — Valvule iléo-cœcale : veines injectées forte-

12
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ment. Tout le tissu cellulaire qui l’environne est infiltré; elle dépose

sur cette large infiltration de sang de 1 hypochondre droit. Le

gros intestin est rempli de bile et de mucosités. Sur le rectum il

y a quelques plaques sanguines. Sous le péritoine
,
arborisation

générale rouge lie de vin (l).

Observation communiquée jictr M, le docteur Loria.

Obs. 68 e
.
— Estber Curiel, jeune dame d’environ vingt-huit

ans, d’un tempérament lymphatique nerveux assez prononcé, était

depuis un mois en proie à une profonde douleur
,
causée par la mort

de son père, lorsqu’elle fut atteinte de la maladie qui l’enleva
,
et

dont je rapporte ici l’observation.

Le cette dame fut surprise
,
pendant son dîner, par

des vomissemens
,
un grand froid le long de l’épine dorsale et une

complète prostration des forces. S’étant mise au lit
,
elle fut assez

mal tout le reste du jour et pendant la nuit. Son malaise était

accompagné de délire
,
pendant lequel elle ne cessa de répéter

,

sans qu’on pût en comprendre le motif
,
le mot de eioua.

Le lendemain
,
second jour de la maladie

,
la tète était dou-

loureuse et chaude
;

les pulsations temporales
,

fréquentes et

dures
;

les facultés intellectuelles
,
saines. Cependant l’esprit était

inquiet. Douleurs à l’épigastre et à la région ombilicale; chaleur

anormale au ventre ,
nausées

,
pas de selles depuis vingt-quatre

heures
,
langue un peu rougeâtre sur les bords et à la pointe

,

transpiration abondante; pouls élevé, large, fréquent. "N ingt

sangsues au bas-ventre
,
lavement laxatif

,
fomentation avec in-

fusion de camomille
,
boisson acidulée.

A trois heures après midi
,
pouls petit

,
fréquent et dur

;
peau

chaude et sèche
,
surtout à la région frontale

;
douleurs à l’épi-

gastre et à la région ombilicale
,
langue blanchâtre. Tels étaient

les symptômes continus. Les suivans alternaient : tantôt la ma-

(1) Depuis qu’il nous a communiqué ces observations , M. Aubert en

a réuni un grand nombre dans l’ouvrage sur la peslc qu il vient de faire

paraître récemment. — Nous renvoyons le lecteur a cet ouvrage.
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Jade était clans une grande agitation
^

elle se plaignait souvent en

disant doua
;

la respiration était pénible
;
elle portait la tête de

côté et d’autre, se levait violemment pour s’asseoir
;

le corps et

les membres étaient agités convulsivement
, surtout les inférieurs

,

elle regardait ceux qui l’entouraient avec des yeux fixes
,
brillans

et menaçans.

Tantôt elle était abattue, la tète appuyée sur l’oreiller, les

paupières closes et la respiration moins gênée qu’auparavant.

Il est à noter cependant que le pouls
, dans l’état dont nous

venons de parler, était moins fort et fréquent que dans l’autre,

et que le bas-ventre continuait à être douloureux. Cette exacer-

bation avait commencé peu de temps après l’avoir laissée le malin.

Le lavement n’avait produit aucune évacuation. Le docteur Clot-

Bey fut appelé en consultation. On appliqua quarante sangsues

derrière les oreilles
,
des sinapismes aux extrémités inférieures,

des cataplasmes émolliens sur le bas-ventre
,
et un lavement laxatif,

qui, n’ayant produit aucun effet
,
fut répété. Vers le soir du même

jour, la malade accusa une douleur dans le creux de l’aisselle

gauche.

Dans la matinée du lendemain
, l’état de la malade s’est beau-

coup amélioré
;

le délire
,

le coma et les mouvemens convulsifs

avaient cessé
;

la fièvre était moins forte, les douleurs abdomi-

nales moins intenses
;

la langue continuait à être blanche
;
mais il

y avait abattement général considérable
,
malaise, et douleurs à

la région axillaire gauche. Les symptômes s’accrurent peu à peu.

Vingt sangsues furent appliquées sur le bubon, et on mit par-dessus

des cataplasmes émolliens. Les piqûres des sangsues coulèrent

abondamment
,
sans toutefois qu’il y eût diminution dans la dou-

leur locale, qui au contraire s’accrut et s’accompagna d’une grande

agitation de corps et d’esprit. Il est à noter que les piqûres des

sangsues continuèrent à fournir un sang abondant. On aurait dit

que les extrémités des vaisseaux étaient paralysées.

Quatrième jour
,
tous les phénomènes morbides ont accru d in-

tensité. La physionomie est décomposée • pétéchies aux extré-

mités supérieures, se développant d’une manière rapide en nombre

12
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comme en diamètre. Leur marche est telle qu’on les voit se for-

mer et s’accroître -,
elles s’étendent au cou, au tronc, a la poilrine .

le pouls devient intermittent ,
la chaleur de la peau diminue. Les

docteurs Pruner et Duvigneau arrivèrent alors
,
et furent témoins

de l’agonie et de la mort de 1 infortunée Lsthoi
,
qui succomba a

quatre heures après midi.

Q liS#
gge

#
__ Le docteur Fourcade, âgé de trente-deux ans, ar-

riva au Caire au mois d’août 1834. 11 entra au service le ... ,

et fut chargé en chef de la direction de 1 hôpital ne 1 Esbekié.

Quelques cas de peste avaient déjà eu lieu lorsque le... février,

M. Fourcade assista MM. les docteurs Clot-Bey et Gaétani, dans

l’autopsie du cadavre d’un pestiféré. Cette opération ne parut faire

aucune impression sur son moral.

Il y avait déjà trois jours qu’il éprouvait du malaise, lorsque

le 17 février il se sentit pris de froid avec un violent mal de tète.

Rentré chez lui à sept heures du soir
,
son malaise augmente et

est suivi de vomissemens
;
son pouls est très-élevé. À minuit, il

fait appeler Clot-Bey, qui le trouve dans un état d’agitation, avec

délire, pouls plein, élevé. — Saignée d’une demi-livre, qui produit

de l’amendement dans ces symptômes.

Le 18 au matin, pouls plein, douleur à l’épaule gauche
,
yeux

injectés, regard couvert, pupilles dilatées, langue incertaine.

Nouvelle saignée d’une demi-livre
;
limonade pour boisson.

A une heure après-midi, M. le docteur Aubert, son ami, le vi-

site : figure rouge le contour des yeux surtout
,
paupières a

demi fermées, les ouvrant difficilement*, prostration, désordre

dans les idées, difficulté de parler, langue sèche et blanche
,
res-

piration un peu gênée
,
pouls large

,
plein

, 130 pulsations
;
tctc

pesante
,
peau chaude

,
légère moiteur

,
douleur vive dans toute

l’épaule gauche.— Limonade.

A quatre heures après-midi, le malade est visité par MM. Clot-

Bey, Gaétani, Dibary et Bulard, qui lui parlent, le touchent, lui

tâtent le pouls et n’ordonnent qu’un lavement émollient qui pro-

duit une selle abondante. Amélioration.

A huit heures du soir (18 février), face grippée, moins rouge;
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yeux voilés, abattement, pouls (130 pulsations), facile à dépri-

mer* la douleur de l’épaule s’est fixée dans lecreux de faisselle

gauche, et est très-vive; il s’y manifeste une glande oblongue,

engorgée, un peu au-dessus du pli de l’aisselle gauche. Cataplas-

mes émolliens.

A minuit, le pouls devient plus petit, plus plein
;
moiteur à la

peau
;
le malade dort pendant quelque temps, et à son réveil ne se

plaint que de la douleur de l’aisselle; il demande l’application de

sangsues sur le point douloureux.

Le 19 février, six heures du matin
,
mieux sensible, face moins

abattue, légère moiteur du corps, langue blanche et un peu hu-

mide, douleur à faisselle, pouls (116 pulsations).

A sept heures du matin
,
pouls (112 pulsations)

;
application

de quarante sangsues sur le bubon.

A dix heures, même état
;
le malade veut se mettre sur le dos

;

ses idées sont lucides, cependant il y a un peu d’abattement.

A midi, 137 pulsations; pouls dur, plein; langue blanche,

humide; chaleur à la peau, la douleur de faisselle engourdit tout

le bras.

A sept heures du soir, pouls (130 pulsations), réapplication de

trente sangsues sur le bubon.

A dix heures du soir, la douleur locale se calme un peu
,
mais

la fièvre persiste; pouls (140 pulsations).

Le 20 février, six heures du matin, pouls insensible, respira-

tion courte, sueur froide sur tout le corps
,
cessation de la dou-

leur de faisselle, langue blanche et humide, yeux fixes, mutisme

complet. Sinapismes, eau bouillante sur les cuisses.

A neuf heures du matin (20 février), mort!

Réflexions. — Comme on le voit, le docteur Fourcade n’avait

eu d’autre rapport avec les pestiférés que celui qu il eut avec le

cadavre
,
à la dissection duquel il avait travaillé avec les docteurs

Gaétani et Clot-Bey
,
et cette opération n’avait paru faire aucune

impression sur lui.

Le moral de Fourcade n’a été nullement affecté pendant le

cours de sa maladie
;
on a eu occasion de s’en convaincre dans
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ses momens de lucidité : il a connu lui-même la maladie dont il

était atteint, à l’apparition du bubon.

Les soins les plus tendres et les plus assidus lui ont été prodi-

gués par le docteur Aubert et par ses amis Olivier et Maréchal

,

qui ne l’ont point quitté jusqu’à son dernier moment, et l’ont as-

sisté dans tous ses besoins, sans prendre aucune précaution.

Des circonstances particulières n’ont pas permis de faire l’au-

topsie du cadavre.
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CHAPITRE IL

ORIGINE DE LA PESTE.

I.

La poste a régné de tout temps, il est impossible d’assigner une époque

déterminée à son apparition
,

a. 1. — Peste d’Athènes, a. 2. — Épidé-

mies de peste en Sicile, en Libye et dans toute l’Afrique trois et quatre

siècles avant Jésus-Christ, a. 3. — Peste de Rome (troisième siècle),

a. 4. — Les faits historiques prouvent également que la peste a presque

toujours pris naissance en Égypte, a. o. — Opinion de MM. Pariset

et Lagasquie
,
sa réfutation, a. 6. — Les descriptions laissées par les

auteurs de l’antiquité offrent entre elles une grande analogie, a. 7.

— Los règles d’hygiène observées en Égypte avaient- elles pour but

de prévenir le développement de la maladie ? a. 8. — Opinion de

M. Labat, a. 9. — Conclusions, a. 10.

1 . Presque tous les historiographes de la peste font remonter

l’origine de cette maladie aux époques les plus reculées. La Ge-

nèse, le plus ancien de nos livres religieux et historiques, en

fait mention. Moïse, interprète de la colère divine envers Pha-

raon, persécuteur du peuple d’Israël, indique ce fléau parmi ceux

qu’il fera peser sur le roi et sur son peuple, a Je vous frapperai,

dit-il, toi et ton peuple, et vous mourrez. » Ce fut quatorze

siècles avant notre ère

,

qu’éclata l’épidémie pestilentielle dont

parle le Pentateuque. La maladie sc manifesta par des ulcérations

et des tumeurs qui couvrirent les hommes et les bêtes de somme.
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Diodore de Sicile, cité par Phocius, raconte qu’une grande peste

régna en Égypte, quelque temps avant la sortie de Moïse
,
et con-

firme ainsi le récit des livres saints.

En 1285 avant J. -G., d’après ie témoignage d’Homère, la peste

se répandit dans l’armée des Grecs, réunie devant Troie, et fit d’im-

menses ravages parmi les assiégeans. Quatre années après, elle

dépeupla la Crète.

Dans le onzième siècle, elle ravagea la Palestine, la Grèce et

l’Asie mineure, et la Judée sous le règne de David.

Pendant le huitième et le septième siècle, au dire des historiens

latins, elle éclata trois fois à Rome, sous Romulus, Numa et Ser-

vins Hostiîius.

Enfin, dans le sixième et le cinquième siècle, la maladie dé-

sola Jérusalem, pendant que Nabuchodonosor en faisait le siège,

ravagea Delphes en 541
,

et emporia à Rome, sous le règne de

Tarquin-le- Superbe, un nombre prodigieux d'en fa ns et de femmes

enceintes. À des intervalles de quinze et \ingt années, la peste vi-

sita souvent la capitale des Latins, jusqu’en 430 et 431, époque où

se développa cette terrible épidémie qui parcourut le monde, dé-

sola le pays d’Athènes et fit périr l’illustre Périclès (1).

2. Peste d’Athènes. — Cette peste a été énergiquement dé-

crite par Thucydide et Lucrèce. Au dire de ces auteurs
,
elle ve-

nait d’Egypte; et l’historien grec, qui en constate la migration,

prouve l’antériorité de son existence dans la vallée du Nil. On a

pu, dans le premier chapitre de cet ouvrage, voir la description

de cette épidémie, d’après Thucydide.

Yoici en résumé quels étaient son caractère et les principaux

symptômes. — L’invasion en était subite et sans cause apparente
;

les yeux étaient rouges et enflammés. Dans le début
,
nausées

,

vomissemens, rougeur et sécheresse de la langue
;
plus tard, diar-

rhée et petites pustules sur la peau. Le mal s attachait aux par-

ties honteuses
,
aux extrémités

,
et y laissait des traces profondes.

(1) VoirPapon, Epoques mémorables de la peste, tom. n, pag. 249

et suiv.
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Cette maladie attaquait de préférence les étrangers
,
et durait

généralement de sept à neuf jours
,
époque à laquelle elle se ter-

minait par la mort ou par de rares guérisons (1).

3. Diodore de Sicile raconte que les Carthaginois apportè-

rent souvent la peste dans son pays. Pendant le siège d’Agrigente
,

Fan 406 avant Jésus-Christ, la maladie fit parmi eux de grands

ravages et emporta leur général Anmbal. Dènys
,
tyran de Syra-

cuse, profita d une épidémie de peste qui avait affaibli les Cartha-

ginois, et désolé toute la Libye, vers Fan 333 avant Jésus- Christ,
O 7 t) '

pour opérer une descente dans leur pays. L an 336

,

en faisant le

siège de Syracuse
,
les Africains

,
après avoir détruit un faubourg

de la ville et saccagé le temple de Gérés et de Proserpine
,
furent

affligés d’une peste horrible. Le fléau fut encore général en Afri-

que, 1 50 ans avant l’ère vulgaire. Il périt, selon Orosius, 800,000

habita ns en Nubie
,
et 200,000 dans le territoire carthaginois.

Ces calamités sont décrites par Diodore avec des détails tres-in-

téressans (2).

A. La peste qui sévit sur Rome à l’époque de Marc-Aurele et

de Lucius-Vérus venait, selon Lucrèce, de 1 Ethiopie et de i Égypte.

Galien se trouvait alors à Rome ,
et eut l’occasion de traiter cette

maladie qui se prolongea pendant dix années.

Plus tard
,
sous Galien et Volucien

,
vers la moitié du troisième

siècle de notre ère
,
Rome fut de nouveau la proie d une épidé-

mie pestilentielle qui dura quinze ans, et, dit-on, qui avait paru

d’abord en Éthiopie et en Egypte.

5. Tous les faits historiques prouvent donc, outre l’ancienneté

de la peste
,
son développement constant dans la terre des Pha-

raons
,
et c’est ainsi que se justifiait cette sentence de la sibylle

qui conseillait aux soldats romains de se méfier de 1 Égypte :

u Miles romane
,
Ægyptum cave! »

6. Mais ce ne serait qu’en 542, d’après l’opinion de MM.
Pariset et Lagasquie

,
que la peste aurait fait sa première appari-

(1) Thucydide, lib. n, cap. xLvm.

(
2

)
Ilist. univ._, lib. xiv, pag. 18.
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lion dans le monde. Ces médecins prétendent qu’avanl celte épo-

que
,
aucune des épidémies auxquelles on a donné le nom de peste

n était la maladie bubonique que nous connaissons, el que ce n est

quedaris Grégoire de Tours, Procope, Évagrius et Agathias, que

l’on trouve, pour la première fois, la description du terrible fléau,

épidémie sans pareille dans Thistoire antérieure
,
nouvelle pour

tous les contemporains y
véritable peste de l Orient.

Les raisons sur lesquelles se fondent nos honorables confrères,

pour soutenir leur assertion, sont les suivantes: 1° La dénomi-

nation de peste était donnée dans l’antiquité à toutes les maladies

qui offraient quelque intensité. 2° Les épidémies retracées par les

historiens antérieurs à Thucydide, et par Thucydide lui-même, ne

présentent point les caractères de la peste. 3° Hérodote, Diodore

de Sicile , Strabon
,
qui ont écrit sur l’Égypte

,
ne parlent pas de

ce fléau. 4° Enfin
,
la première affection qui ait offert la véritable

physionomie de la peste n’a paru que l’an 542 après Jésus-Christ .

.

C’est celle qui est décrite par Procope et Évagrius. Or, comme

cette épidémie coïncide avec la décadence de la civilisation de 1 E-

gypte, l’oubli des mesures hygiéniques
,
la cessation des embau-

memcns, etc.
,

ils en ont conclu que la peste n’avait pris naissance

que dans le sixième siècle.

Examinons ces différentes assertions. 11 est vrai que le mot

peste qui date de temps immémorial a été appliqué à toutes les

épidémies meurtrières, qui ne présentaient pas toujours le carac-

tère de la vraie peste de 1 Orient
;
mais trouve-t-on là le moindre

motif qui établisse que celle-ci ne s’est jamais montrée avant l’é-

poque fixée par l’honorable secrétaire de l’Académie royale de

médecine ? Les écrits qu’il a invoqués en faveur de son opinion

peuvent tout aussi bien prêter appui à une opinion contraire. Les

récits des premiers historiens du fléau, médecins ou non méde-

cins
,
ont dû nécessairement se ressentir de l’influence d’une épo-

que pauvre en connaissances positives, amie du vague et du

merveilleux, privée encore des lumières de l’expérience et de la

méthode
;
mais il est évident que

,
si les écrivains à l’autorité des-

quels ces honorables médecins font appel n’ont pas assez caracté-
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risé la peste dans leurs écrits, ils n’ont également rien avancé qui

pût nous persuader que les épidémies qui si souvent ont décimé

les peuples anciens n’avaient pas été déterminées par elle. Il nous

semble plus logique de croire que la cause de ces mortalités pé-

riodiques était la peste elle-même
,

soit parce qu’on l’appelait

dès-lors du nom qu’on lui conserve aujourd’hui ,
soit parce qu il

n’y a pas de raison valable pour nier qu’elle se développât à

cette époque, comme elle le fait encore à présent.

MM. Pariset
,
Lagasquie et Guilhon ne croient pas que les

grandes épidémies dont parle la Bible
,
que celle terrible plaie

d’Égypte appelée peste dans le texte sacré, que le fléau qui ra-

vagea Athènes et dont nous avons esquissé plus haut les carac-

tères et la physionomie, soient la véritable peste, telle qu’on

l’observe aujourd’hui. Mais l’opinion de ces Messieurs n’est qu’un

simple soupçon, une hypothèse sans fondemens, sans preuves.

Ils suppriment la peste de l’antiquité • mais quelle sera dès-lors

la maladie qu’ils lui substitueront? quel fléau imagineront-ils à

sa place, en scrutant avec soin l’histoire du passé, et en s’ap-

puyant sur des faits ? Disons-Ie
,
toutes leurs recherches seront

infructueuses
,
et les âges modernes qui ne leur présentent dans

ces contrées d’autres épidémies que celles de peste
,
de variole

ou d’ophthalmie
,
ne leur permettent pas d’en supposer d’autres

dans des siècles antérieurs.

7. Le silence d’Hérodote
,
de Diodore de Sicile, de Strabon

,

ne prouve pas davantage contre la peste. Les épidémies n’ap-

paraissent qu’à des intervalles éloignés
;

il s’écoule des pério-

des plus ou moins longues, pendant lesquelles la constitution

pestilentielle ne se développe point.

Toutefois
,
quand le premier des historiens que nous venons

de citer énumère les moyens hygiéniques prescrits à tous
,
quand

il raconte le soin que les Égyptiens apportaient à la culture des

terres
,
à l’écoulement des eaux

,
à l’enlèvement des immondices

;

lorsqu’il parle des fumigations aromatiques
,
pratiquées dans les

appartenions
,
des feux purificateurs allumés périodiquement dans

les villes, ne donne-t-il pas à entendre que les habitans de l’É-
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gypte étaient sous la menace continuelle cle quelque maladie épi-

démique ? toutes ces mesures de précaution n’ indiquent - elles

pas l’existence préalable de quelque grand fléau ? D’aiileurs, le

même auteur s’explique d’une façon moins équivoque encore,

quand, après avoir fait observer qu’en Égypte les maladies des

yeux
,
de la tète, du ventre, etc., avaient chacune des méde-

cins particuliers, il avoue qu’il y avait aussi dauties médecins

uniquement occupés au traitement des maladies inconnues . Or,

chacun sait que, chez les anciens, la peste occupait le premier

rang parmi les maladies inconnues
,
les maladies sacrées

,
etc. (!)•

Enfin, d’après M. Lagasquie
,

il est question dans différens

auteurs anciens de diverses lésions qui ne seraient autre chose,

d’après lui
,
que des charbons et des bubons.

Voici ce qu’il a dit à cet égard : « Parmi les maladies qui

» coïncidèrent avec cette constitution particulière de 1 air que

» les traducteurs d’Hippocrate ont appelée pestilentielle, nous

» remarquons qu’il est question de gangrène, de tumeurs diver-

» sement situées, mais principalement aux aines, de charbons

» enfin
,

et ce sont là des caractères essentiels de la véritable

» peste (2). »

On croirait
,
d’après ce qui précède

,
que ce tableau des symp-

tômes caractéristiques et pathognomoniques de la peste a du

ébranler les convictions de M. Lagasquie. Il n’en est rien, etl au-

teur conclut de tout ce qu’il vient d’avouer que les affections dé-

crites par les anciens n’étaient point la peste, mais d’autres mala-

dies qui avaient plus ou moins d’analogie avec elle.

Pour lui encore
,

les tumeurs inguinales malignes nommées

bubons pestilentiels par les Grecs, ne sont que des bubons véné-

riens
,
des hernies étranglées. Mais quiconque veut juger sans

idées préconçues
,
sans partialité, sera obligé d’avouer que les

symptômes décrits par les médecins dont parle M. Lagasquie ne

pouvaient appartenir qu’à la peste.

(1) Voir Pugnet, Mémoire sur l’endémicité de la peste en Egypte.

(2) Ouv, cit.
,
pag. 15.
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8. La description de la peste de 542, donnée par Procope

,

Evagrius
,
a la plus grande analogie avec l’épidémie rapportée par

Thucydide. Comme ce dernier, Evagrius fait provenir la maladie

d’Éthiopie
;
Procope, au contraire, veut qu’elle ait pris naissance

à Peluse
,
d’où elle gagna Alexandrie

,
le reste de l’Égypte, la

Syrie, la Palestine, pour se répandre ensuite dans toutes les par-

ties du glohe. Les symptômes de l’épidémie du sixième siècle
,

rapportés par les auteurs cités
,
sont les mêmes que ceux que

Thucydide a constatés
;
de sorte que Ton serait aussi fondé à

récuser le caractère de celle-ci que celui de la peste d Athènes

,

ainsi que de beaucoup d’autres. A 1 aide de quelles autorités vou-

drait-on convaindre d’erreur l’autorité du temps et de l’expé-

rience ? Et quand même les épidémies de peste décrites par les

anciens auteurs manqueraient de quelqu un des caractères qu on

observe aujourd'hui dans cette maladie
,

faudrait-il en conclure

de sa non-existence? N’est-il pas plus juste de penser que les des-

criptions ont pu parfois demeurer incomplètes sous la plume d é-

crivains qui se bornaient la plupart du temps au rôle d’historio-

graphes
,
et qui presque tous se trouvaient étrangers a 1 observa-

tion comme à la pratique médicale ?

Après avoir établi par un aperçu rapide l’identité des pestes de

l’antiquité avec celles de notre temps
,

examinons si les causes du

fléau n’étaient pas antérieures à l’année 542 ,
et si la pratique de

l’embaumement avait pour objet et pour résultat de le pievenii

.

L’Égypte depuis l'antiquité n’a pas éprouvé de changemens con-

sidérables
;

le climat
,

le sol, les productions sont les mêmes
;
ce

sont toujours le même Nil, les mêmes inondations. Les habitans

ont conservé en grande partie les mœurs de l’antiquité. Les mou-

vemens rétrogrades de la civilisation
,
pas plus que ses progrès

n’en ont fait sentir leurs transitions d une manière instantanée..

L’agriculture n’a pas été abandonnée tout a la tois et d emblée,

lia fallu de longues années pour amener la ruine ou la détériora-

tion des canaux, pour permettre aux animaux de se mullipliei

dans des proportions numériques exagérées
,
et 1 usage des em-

baumemens n’a disparu de même qu’avec lenteur et à mesure
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que les nouvelles idées religieuses se substituaient aux. anciennes.

Même avant que T Egypte arrivât au degré de civilisation où elle

était au temps d’Hérodote, de Strahon, de Diodore de Sicile, n’a-

vait-elîe pas du passer successivement par des états intermédiaires?

Eh bien ! les circonstances alléguées comme causes pestilentielles

ne devaient-elles pas exister aussi puissantes aux époques anté-

rieures à la civilisation quà celles qui l’ont suivie?

L’honorable M. Parisef
,
qui nie que la peste soit antérieure au

sixième siècle et à la pratique des embaumemens ,
dit pourtant à

ce sujet qu'on Égypte comme parfout on a commence par inhumer

les corps
,
et qu’une fois cette habitude établie

,
il a fallu pour en

sortir quelque grande infortune
,
quelque grande nécessité physi-

que ; car
,
en toute chose

,
les nécessités de cette nature précédent

etfont naître les nécessités morales (t). Or, je le demande, n’eshee

point admettre positivement que la peste ou quelque autre fléau

de ce genre régnait antérieurement à ces pratiques que notre ho-

norable confrère considère comme des mesures hygiéniques?

Nous sommes loin d’admettre comme un fait incontestable que

l’usage des embaumemens ait été la conséquence d’une mesure

hygiénique. Il nous paraît bien plus probable que le sentiment re-

ligieux avait seul inspiré cette pratique. La combustion des corps,

ou des inhumations bien faites dans des lieux de sépulture éloi-

gnés des habitations
,
auraient suffi pour atteindre le but supposé.

Ce n’est donc pas à une cause née d’un motif d’hygiène que

l’Égypte devait ces précautions, mais bien à une superstition qui

,

comme les autres
,
ne peut trouver d’explication raisonnable.

L’absurdité de ces premières croyances a pu être indirectement

favorable à la salubrité publique
;
mais je ne vois pas là l’intention

du législateur. Si la superstition seule n’eût pas consacré cette

coutume
, eût-on puni de mort celui qui tuait un ibis ou un éper-

\ier ? Pourquoi les chats auraient-ils eu une sépulture à eux seuls

réservée à Buhastis? Pourquoi chacun inhumait-il les chiens dans

sa ville? et pourquoi rendait-on les mêmes honneurs aux ichneu-

(1) Mémoire sur les causes de la peste, par M. Pariset, pag. 10.
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nions ? Pourquoi les musaraignes el les éperviers avaient-ils une

sépulture particulière à Buto
,

les ibis àHermopolis?

9. Je terminerai par une note critique de M. Labat sur l'ou-

vrage de M. Lagasquie (Annales de médecine physiologique,

p. 727 ,
tom. xxv ). Ce médecin s’exprime ainsi :

(( S’il était vrai
,
comme le prétendent MM. Pariset et Lagas-

» quie
,
que l’antique Égypte ne dut la salubrité de son atmos-

» phère qu’à Vembaumement général des corps humains et de

» ceux des animaux
,
et que la peste n’a trouvé son origine dans

» la terre des Pharaons qu’à dater de l’époque où cette momifica-

» tion universelle cessa d’y être mise en usage
,
on comprend fa-

» cilement qu’il n’aurait pas fallu une longue suite de siècles pour

» convertir la populeuse vallée qui sillonne le Nil en un vaste ci-

» metière ,
d’où les morts auraient fini par expulser les vivans.

» Le terme moyen de la vie humaine étant de vingt années (d’après

x' les calculs de Buffon), chaque siècle voit donc mourir et renaître

» cinq fois la masse corporelle d’une population. Trois mille ans

» auraient par conséquent donné lieu à l’embaumement de cent

» cinquante populations égyptiennes
,
qui

,
représentant chacune

» sept millions d’individus
,
auraient formé un total d’un milliard

» cinquante millionsde momies, toutaussi bien conservées quecelles

)> qu’on trouve encore dans les hypogées deThèbes. Cette effrayante

» quantité de cadavres
,
jointe à celle non moins considérable des

» animaux momifiés
,

aurait occupé par la suite une étendue de

» terrain supérieure à la superficie de toute l’Égypte
,
qui se-

» rait devenue un immense ossuaire. Les recherches auxquelles

» je me suis livré pendant mon séjour dans ces contrées m’ont

» convaincu que
,
malgré le nombre considérable de momies que

» l’on trouve journellement dans les hypogées égyptiens, l’em-

» baumement ne dut cependant être employé que pour les princes,

» pour les gens riches ou aisés
,

pour les castes privilégiées
,

et

» quelques espèces particulières d'animaux quadrupèdes ou d oi-

» seaux, dont la forme ou le caractère se rapportaient à des symboles

n religieux. Ce qui me resterait à dire sur ce sujet exigerait des de-

» veloppemens que ne comporte pas l'étendue d une note. »
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Ajoutons encore aux excellentes réflexions de M. Labat que la

dasse entière des esclaves ,
classe si nombreuse qu’elle suffisait à

la construction des immenses mon u mens qui couvraient le pays
,

ne pouvait être jugée digne des honneurs de l’embaumement

,

cérémonie d’ailleurs aussi longue que dispendieuse -, et
,

d’un

autre côté . elle devait être exclue de ce privilège, comme appar-

tenant à une religion différente.

10. Ainsi aucune des raisons qu’on a alléguées pour assigner

à la peste une origine moderne n’offre à nos yeux un degré suffi-

sant de certitude. Toutes
,
au contraire

,
ou ne sont point admissi-

bles, ou sont sujettes à contestation. Nous regarderons donccomme

non avenues les théories brillantes qu’on a hasardées et les ingé-

nieuses hypothèses qu’on a émises dans le but de renvoyer les

anciennes
,

et nous conclurons en disant qu’il est démontré que

la peste était antérieure au VIe siècle
,
qu avant cette époque

elle régnait en Egypte
,

et que son origine, comme celle d'une

infinité de maladies
,
se perd dans la nuit des temps.
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CHAPITRE III.

ÉTIOLOGIE.

I.

GÉNÉRALITÉS.

Les opinions qui ont été émises dans tous les temps
,
relativement aux

causes de la peste, sont nombreuses et ont varié selon les différens

systèmes qui ont dominé dans la science, a. 1.

1 . Les opinions qu’on a émises de tout temps sur les causes de

la peste sont nombreuses et variées. Elles portent le cachet des

siècles pendant lesquels elles ont pris naissance, ainsi que celui

des divers systèmes qui ont tour à tour dominé aux différentes

époques de la science : il est donc indispensable d’en examiner la

valeur, et de les discuter successivement. Nous ne nous flattons

pas de donner la solution définitive d’un problème aussi com-

plexe et aussi difficile
;
mais en procédant par voie d’exclusion

,
et

au moyen d’une analyse sévère, nous parviendrons du moins à ne

laisser des doutes que sur la nature et l’action des causes qui

échappent à tout moyen d’investigation. Ainsi disparaîtront une

foule d’hypothèses plus spécieuses que solides, qui, par la fa-

veur et le crédit quelles ont obtenus long-temps, n’ont servi

qu'à entraver les progrès de la science.

13
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IL

OPINIONS DES ANCIENS.

On attribue la peste à la colère des dieux (avant Hippocrate)
,
a i. à

une saison chaude et humide (Hippocrate)
,

a. 2. — à l’influence des

corps célestes (Aristote), a. 5.— à l’encombrement pendant les grandes

chaleurs (Thucydide), a. 4. — à une cause générale épidémique, a. 5.

— Causes analogues à celles de la variole (les Arabes), a. 6,

1 . Avant qu’Hippocrate eût posé les premières bases de la

science médicale, on regardait les épidémies comme un effet de

la colère divine (1), et c’était par des lustrations, par des sacri-

fices, qu’on demandait aux dieux d’y mettre un terme.

2. Le père de la médecine signale, comme cause de la consti-

tution pestilentielle, une saison chaude et humide. Dans son troi-

sième livre des épidémies
,

il affirme que l’état de 1 air avait en-

gendré une peste alfreuse. Il dit (aph. 1 ,
sect. 111) : « Que les

changemens de saisons et les variations de température, le pas-

sage du froid au chaud sont les causes les plus fréquentes des ma-

ladies. »

3» Aristote attribue le développement des affections pestilen-

tielles à l’influence des corps célestes (2).

4. Thucydide, qui a décrit la peste d’Athènes, ne lui assigne

aucune cause particulière. Il veut seulement que la maladie ait

été apportée d’Éthiopie; et il fait remarquer que l’épidémie ne

(1) Cette opinion s’appuie sur le passage des livres sacrés. Voir l’Exode,

Jérémie
,
Isaïe

,
le Livre des Rois. — Eusèbe

,
Histoire ecclésiastique. —

Théophylacie, in Matth., ch. xxiv. — Ces idées se retrouvent également

riiez les auteurs profanes. Yoyez Homère, à propos de la fille de Chrysès

outragée, et Ovide, au sujet des fils de Niobé; ainsi que Platon, dans

Phèdre. — Plutarque, \ ie de Romulus. — Tite-Live.— Pline.

(2) I Meteor.
,
ch. il.
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sévissait que dans les villes populeuses
,
encombrées

,
durant les

guerres et pendant les grandes chaleurs.

5. Galien (1), qui est venu cinq siècles après Hippocrate, ad-

met, comme le médecin de Cos, une cause générale épidémique,

et proclame Finfluence des grandes chaleurs, de l’état putride de

l’atmosphère, occasionné par la décomposition de substances or-

ganiques
;

il fait toutefois précéder les épidémies pestilentielles de

phénomènes météorologiques.

6. Les médecins arabes assignent a l’affection pestilentielle

les mêmes causes que celles qui produisent la petite-vérole. Ils

suivaient sur la médecine les théories de Galien
,
et ils avaient

les mêmes idées que lui sur l’étiologie des maladies épidémi-

ques (2).

III.

OPINIONS DES MÉDECINS DU MOYEN-AGE
,
ET DES MODERNES

QUI ONT PRÉCÉDÉ L’EXPÉDITION DÉGYPTE.

La peste est attribuée à la colère divine (
Evagrius et Procope)

,
a. 1.—

à la présence d’animalcules dans l’air (Kircher et autres), a. 2. — à la

conjonction des astres (divers auteurs), a. 3. — à la contagion (Fra-

castor et autres)
,

a. 4. — à l’infection par l’action de miasmes putrides

(A. Paré, Prosper Alpin), a. 3. — à la vapeur contagieuse épidémique

(Sydenham), a. 6.— à une matière maligne infusée dans l’air (Diemer-

broeck)
,

a. 7. — à une température inégale et à des excès de régime

(Verny, Souliers, Bertrand), a. 8. — à des causes premières inacces-

sibles, à des causes secondaires d’infection
(
Chicoyneau)

,
a. 9. — à

une saison chaude et humide, et à une mauvaise alimentation (Dei-

dier), a. 10. — à l’importation par les Turcs en 1761 (Mertens), a. 11.

— à l’importation de la Turquie en Égypte (Olivier), a. 12.

1. Évagrius et Procope (3), qui nous ont transmis l’histoire

de la fameuse peste du sixième siècle, laquelle se répandit dans le

(1) Epist. Gai. deFebr. diff.
,
lib. î, cap. iv.

(2) Avicenne ,
Primo quarti et fen., 3 primi. Doct. v, cap. î.

(5) De re medica, u, 93.

13 .
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monde entier
,
n’indiquent aucune cause au développement du

fléau. Ils admettent seulement sa propagation par voie de contact,

ct ne voient dans cette maladie
,
qui pendant cinquante- deux

ans lit périr des milliers de victimes, qu’un effet de la colère di-

vinc •

2. Rircher (1), qui nous a laissé un histoire de toutes les pestes

du moyen-âge, rapporte le développement du fléau à l'existence,

dans l’air, d’animalcules vivons
,
qui seraient absorbes par 1 éco-

nomie, et deviendraient eux-mêmes une cause de propagation de la

maladie par le contact. Cette hypothèse ,
née dans le moyen-âge,

a été reproduite par Yallisneri (2), Lancisi (3), Linnée (4).

3. Guv de Chauliac décrit une peste engendrée par la rencontre

de Saturne, de Jupiter et de Mars.

Au rapport de Marcelius Zicinus et de Joseph Quercetan, une

autre serait provenue de la conjonction de Saturne et de Jupiter.

l a faculté de médecine de Paris, ayant été appelée, par le roi

Philippe de Valois , à donner son avis sur la cause d’une pesle

qui venait de surgir ,
déclara quelle était due a la rencontre de

planètes dans le signe du verseau (5).

Paracelse (6) attribue la peste à l’influence de Saturne.

4.

Fracastor, médecin italien du quinzième siècle, peut être

considéré comme l’auteur de la doctrine de la contagion. Le pre-

mier il l’admit d’une manière exclusive, et lui attribua une puis-

sance qu’on exagéra davantage encore après lui. Van Helmont

adopta ses idées et admit la contamination pour des objets de di-

verse nature.

Massaria, qui vivait au seizième siècle et qui a décrit la maladie

qui régna à Venise et à Vicence, ne trouve d’autre cause à la peste

(1) Histoire de toutes les pestes qui ont paru depuis Moïse jusqu à

Vannée 1656.

(2) Dei verrai pestilenziali in Geneve.

(5) De nox. Palud. eflluv.

(4) Amœnit. acad.

(5) Chronic. Engenhus.

(6) De Peslilitate, tr. 2.
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• que la contagion. Mercurialis, son contemporain, etd autres méde-

cins qui observèrent aussi le fléau, 1 attribuent a des causes d épi-

démie et d'infection.

5. Ambroise Paré rapporte (1) qu’un grand nombre de cada-

vres ayant été jetés dans un puits profond de plus de cent brasses,

il s'en échappa une vapeur si fétide, que dans la Normandie plu-

sieurs milliers d’hommes périrent comme frappés de peste.

6. Prosper Alpin (2) attribue le développement de la peste à

la putréfaction des corps organiques, développée sous 1 influence

de la chaleur et de l'humidité. Il s’étaye de l’opinion de Galien,

qui dit :
qu’un corps quelconque tend a la conservation, s il est

doué d une chaleur naturelle *, mais que celle-ci acquérant de 1 in-

tensité, il passe à la putréfaction. C’est surtout la brusque tran-

sition d’une température chaude à une froide, qu’il signale comme

cause de l’apparition de la peste.

7. « Qu'il y ait dans l’air, dit Sydenham (3), une certaine tem-

pérature ou disposition qui en divers temps produit différentes ma-

ladies, c’est de quoi on ne saurait douter, si on fait attention que

la même maladie attaque en certains temps une infinité de gens et

devient épidémique, au lieu qu’en d autres temps elle n en atta-

que qu’un petit nombre. La chose est évidente touchant la petite-

vérole et surtout touchant la peste. » L’observateur anglais ad-

met que, lorsqu’une épidémie de peste sévit, et qu elle est ai ri\ee

à son plus haut degré d intensité
,

il n est pas alors besoin d un

foyer ou d une communication personnelle. Tout homme, quelque

éloigné qu'il se tienne des pestiférés, peut contracter la maladie,

pourvu qu’il soit disposé à recevoir ce que l’auteur appelle la va-

peur contagieuse

.

8. Diemerbroeck fait observer que dans la peste de Nimègue, de

1635 à 1637, le printemps fut humide et l’été très-chaud. Il

pense conséquemment que la peste avait sa cause dans 1 alino-

(1) Liv. x, chap. xm.

(2) Medicina Ægyptiorum.

(3) Oper.
,
sect. n, cap. 2.
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sphère; mais principalement dans une matière très-maligne, in-

fusée dans T aiv pav la colève divine
. ^

9. Verny, Souliers, Bertrand et autres médecins qui observè-

rent la peste de Marseille, l’attribuent surtout a une températuie

inégale et à des écarts de régime.

10. Chicoyneau, dans sonexcellent ouvragesur ia peste, admet,

pour la formation de la maladie, la réunion de plusieurs causes

d’infection, telles que la malpropreté, la misère, la décomposition

de matières organiques, la viciation de 1 air
,

etc. Il parle en

outre de la coïncidence d’épidémies pestilentielles avec divers phé-

nomènes météorologiques
,
des tremblemens de terre, des pluies

considérables, etc. Enfin, il conclut en disant que, quoique les

causes qu’il a citées paraissent les plus probables et soient invo-

quées par beaucoup d’écrivains ,
rien ne prouve qu elles soient

les conditions nécessaires au développement du fléau, « Le piin-

cipe pestilentiel, ajoute-t-il ,
est caché dans des causes inaccessi-

bles. On peut le deviner et non pas le voir. Pour le saisii
,

nous n’avons que des effets équivoques. »

11

.

Deidier
(
1
)
rapporte que, durant l’été de 1719

,
les cha-

leurs et la sécheresse furent excessives
;
qu il n y eut presque pas

de récolte de blé
,
peu de lin

,
peu d’huile

;
que pendant les cha-

leurs
,
dont la durée se prolongea sans interruption de juin à la

fin d’août, il n’y eut presque pas de vent; que celui du Levant

fut le seul qui régna
,
mais léger et très-chaud

;
que les mois de

septembre, octobre, novembre, furent marqués de pluies abon-

dantes, accompagnées de vent d’ouest; enfin, que pendant les

quatre mois qui précédèrent la peste ,
le peuple se nourrit d un

mélange de blé du Levant avec un tiers d orge
,
d’avoine et de

seigle (2).

(1) Peste de Marseille.

(2) Dans le rapport des échevins, extrait par Martin, on trouve le

tableau suivant :

« La peste a commencé par la rue de l’Escale
,
l’une des plus étroites

et des plus sales, et qui n’est habitée que par la populace; elle n’a com-

mencé à attaquer les grandes rues que lorsque les cadavres
,
trop nom-
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12. Mertens, qui a décrit l’épidémie qui ravagea la Russie en

1770-71 (1), croit que la peste avait été apportée par les lurcs

pendant la guerre de 1761 . Il ne tient aucun compte des influen-

ces épidémiques.

On voit dans l’ouvrage de Mertens que, dès Tannée 1767
,

il

régnait à Moscou des fièvres de mauvais caractère
;
que la morta-

lité, déjà considérable vers cette époque
,
le fut encore davantage

en 1768, 69 et 70 : ce fut à la fin de cette dernière année que la

peste parut et causa de grands ravages.

13. Le docteur Olivier émet une proposition diamétralement

opposée à celle de presque tous les médecins. Il ne voit en Égypte

rien de ce qui peut produire la peste, et il prétend qu’elle y est tou-

jours importée de Constantinople.

IY.

OPINIONS DES MÉDECINS DE L’EXPÉDITION d’ÉGYPTE.

La peste est attribuée à faction d’un air chaud et humide, à celle du vent

du sud (Desgenetles), a. 1. — au vent du sud, brûlant, chargé cl émana-

tions putrides (Larrey), a. 2. — à 1 air chaud et humide (Pugnet),

a. 5. — 1° A des causes externes, — a. Humidité. — b. Faits du

midi. — 2° A des causes internes. Faiblesse directe ou indirecte

(Savaresi), a. 4. — aux agens extérieurs, à une alimentation de mau-

vaise qualité (Assalini), a. 5. — Il (Assalini) a remarqué que le nombre

des malades augmentait par les jours brumeux, lorsque le vent soui-

llait du sud au sud-ouest, a. 6. — à la stagnation des eaux du Ail

(Sotira), a. 7.

1 . Le baron Desgenettes s’exprime ainsi (2) : ce L’influence

breux pour être inhumés dans un jour, furent déposés dans les rues ou

abandonnés dans les maisons. Il y en avait sur une place près de 2,000,

qui y ont demeuré plus de cinquante jours. A cela se joignit la lamine

,

et ceux qui ne mouraient pas de la peste mouraient de faim. »

(1) Observations médicales sur les fièvres putrides, la peste et quel-

ques autres maladies.

(2) Histoire médicale de l’armée d’Orient.
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des vents du sud, dans ces contrées, est assez connue. C est en

effet quand ils soufflèrent que nous eûmes le plus de malades. On

sait également combien l’air humide et chaud influe sur la pro-

duction et le développement de la peste. »

2. M. le baron Larrey fait naître aussi la peste des vents du

sud, « qui, dit-il, pendant une cinquantaine de jours sont très-

violens et très-chauds. Ils durent trois à quatre heures de suite, et

sont d’autant, plus brûlans qu’ils traversent des déserts immenses

qui bordent au midi toute 1 Égypte. Les vents se chargent des

émanations putrides qui s’exhalent des substances animales et vé-

gétales, que cette chaleur décompose dans les lacs formés par la

retraite des eaux du Nil. Telle est la cause principale des maladies

pestilentielles (1). »

M. Larrey a observé que la peste prenait une intensité plus

grande, lorsque les vents du sud soufflaient. Les vents du nord ou

nord-est, au contraire, diminuaient les effets de la maladie, et la

faisaient même disparaître s’ils régnaient long-temps. La peste re-

prenait avec violence au retour du Khamsin (2).

3. Pugnet formule ainsi son opinion sur les causes delà peste :

« Les grandes causes occasionnelles de la peste sont les agens de

la décomposition animale. Ce sont principalement 1 air, 1 eau et la

chaleur, ou plutôt un air chaud et humide. Le père de la méde-

cine, dit-il, a depuis long-temps posé ce principe, et une longue

expérience l’a sanctionné.

» Je crois, ajoute-t-il, avoir assez fait sentir dans quel sens
j
en-

tends que la peste est endémique en Égypte. Je n’affirme point

qu’elle y règne constamment. Je ne pense point qu’elle y naît,

meurt et ressuscite à différentes époques. Je suis aussi éloigné de

croire que le vent du sud en est le père, et celui du nord l’extermi-

nateur, qu’elle périt dans l’inondation du Nil, et qu’elle se récrée

de sa fange; qu’elle est engendrée par des abus locaux, ou par

l’usage nécessaire d’aucune des choses non naturelles. Je regarde

ces causes, et toutes celles dont elles s’entourent, comme des agens

(1) Campagne d’Égypte
,
pag. 550.

(2) Khamsin, ou vent du Midi.
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très-actifs, qui répandent et propagent son germe toujours exis-

tant
;
de sorte que, s’il est possible d’anéantir les unes et énerver

l’efficacité des autres, nous pourrons être, avant même d’avoir

obtenu l’extinction absolue du germe pestilentiel, nous pourrons

être aussi sûrement à l’abri de la contagion sur ce sol infecté,

qu’on l’est dans les plus purs climats de l’Europe; et, pour ne

pas sortir de l’Égypte, nous ne la craindrons pas plus ici, durant

le cours du premier été, que nous ne la craignons pendant celui

qui lui succède. »

4. Savaresi (1) s'exprime d’une manière si singulière et si

affirmative, sur la découverte qu’il pense avoir faite dos causes

de la peste
,
que je crois devoir rapporter en entier ses propres

expressions.

(( Je divise les causes de la peste en internes et externes :

» 1° Les causes externes sont l’humidité et les vents méridio-

naux, qui, réunis ensemble, constituent la température chaude et

humide que j’appelle principe pestilentiel. Un tel principe consti-

tuant et inhérent au climat d’ Égypte ne peut s’annuler sans détruire

le pays même. L’évaporation des eaux du Nil
,
répandues dans

les canaux, et les lieux bas où les marais se forment donnent lieu

à l’humidité plus ou moins forte de l’atmosphère, suivant le degré

d inondation. L’action seule de l’humidité n’est pas suffisante au

développement du principe délétère. Il faut nécessairement qu a

elle s’unisse le vent du sud ou sud-ouest, qui fait la base de 1 étio-

logie d’une pareille matière. Le Nil donc si superbe, si fameux,

portant la fertilité en Égypte, contribue à y faire germer les se-

mences de la peste. 11 y porte en même temps le principe de

la vie et de la destruction. Dans les années d’abondance, il y a une

grande mortalité : le nombre des victimes est proportionne à la

crue des eaux.

» 2° Les causes internes sont la faiblesse directe, la faiblesse

indirecte et la réunion successive de ces deux faiblesses. La pre-

mière est l’effet du manque de stimulus ou de l’application de la

(1) Mémoires et opuscules sur l’Égypte
,
pag. 117.
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force excitante négative. La seconde est le résultat de l’excès du

stimulus ou de l’application des forces excitantes
;
et la troisième a

lieu lorsqu’une de ces causes remplace l'autre successivement dans

le même jour : c’est-à-dire que l’une précède et l’autre suit im-

médiatement. Chacune de ces>causes isolées forme l’état de pré-

disposition ou degré initiatif des maladies de diathese asthéni-

que, qui, s’accouplant aux causes externes, engendre infaillible-

ment la peste ou l’état pestilentiel détermine par une maladie

éminemment contagieuse, consistant en un gaz très-subtil qui

s’introduit partout, qui s’attache à tout, qui siège en abondance

à la superficie du corps affecté
;
faible dans l’invasion de la ma-

ladie, fort dans ses progrès, et qui semble seul disparaître à la fin

ou après la mort. Ce venin, d’une nature inconnue bien active

et meurtrière, qui doit occuper la première place parmi les venins

animaux connus et non connus, qui étonne le médecin philosophe

et observateur par ses effets innombrables et variés, est ce qui

s’appelle principe contagieux
,
matière contagieuse et miasmes

contagieux. Il émane insensiblement du corps humain qui en est

affecté, passe aux autres par le moyen du contact et n’en épargne

que le petit nombre. Il augmente à proportion du séjour qu’il y

fait : il multiplie rapidement chaque fois que l’occasion s’en pré-

sente. Si on le laisse agir, il se joint avec ses qualités virulentes

et occultes pour attaquer un grand nombre d’individus. Alors sa

violence est au comble. Il abat les fondemens du principe vital, et

souvent l’absorbe tout entier. Quand il s’en est emparé, il tra-

vaille continuellement à sa destruction, et il n’en est expulsé que

par le hasard ou l’heureux concours des moyens thérapeutiques

les plus excitans. »

5. Àssalini admet l’action d’agens extérieurs et d’une mauvaise

nourriture. Parmi les causes externes qui avaient précédé le ras-

semblement des troupes à Uarich et à Jaffa, il signale les pluies

et les nuits froides
,

et par suite
,

la suppression de la trans-

piration. Il tient aussi compte des émanations putrides d’un lac

rempli d’eau croupissante. Il fait remarquer l’influence qu’ont dù

avoir ces causes sur des soldats qui, sous le beau ciel de 1 Egypte,
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avaient eu le temps de s’habituer à une égalité de températuie

quils ne retrouvaient plus en Syrie.

6. Le même médecin dit avoir remarqué constamment que, les

jours où les vents du sud et sud-ouest rendaient 1 atmosphère bru-

meuse, le nombre des malades et des morts augmentait. Le con-

traire arrivait pendant les jours sereins et lorsque les vents du

nord régnaient. II ajoute que la même observation put être faite

à Damiette et à Rosette.

7. Sotira trouve la cause de la maladie dans la stagnation des

eaux du Nil. « Ce fleuve si fameux, dit-il, n est aujourd hui qu un

torrent, puisque pendant les quatre mois qui précèdent l'inonda-

tion
,
c’est à peine si l’écoulement des eaux a la force nécessaire

pour parvenir jusqu’à la mer (l). »

Y.

OPINIONS DES MEDECINS MODERNES, DEPUIS LEXPEDITION d’É-

GVPTE
,
JUSQU A L INVASION DE L EPIDEMIE DE 1 834-1 8oO.

La peste est attribuée aux qualités délétères de l'atmosphère (Mac Lean),

a. i _ à des causes générales atmosphériques (Lassis), a. 2. — à la

contagion (Passeri), a. 5. — aux miasmes délétères, aux effluves du

Y1 (Pariset, Lagasquie, Guillion), a. 4. — à des miasmes putrides (Bui-

din), a. 5. — à la chaleur, aux vents du sud, à l’abus des fruits (Brayer),

a. G.— aux causes générales des épidémies (Cholet)
,
a. 7. — à la con-

tagion (les Grecs modernes), a. 8.

1. Le docteur Mac-Léan
,

qui
,
en 1815, fit à Constantinople

des expériences sur la peste, et qui a publié ,
en 1817-18

,
un

ouvrage sur cette maladie
,

qu’il a observée dans le Levant, dit

(1) Cette assertion est la plus étrange et la plus paradoxale qu’on puisse

énoncer; car, d’après un calcul très-exact de M. Linant, ingénieur des

ponts-et-chaussées au service de Méhémet-Ali, le Nil parcourt deux

milles à l’heure dans les basses eaux, et jette par ses embouchuies

326,237,464 mètres cubes d'eau.
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que la peste
,

ainsi que la fièvre jaune
,
est causée par les qualités

délétères de l’atmosphère.

2. Le docteur Lassis ,
dans une brochure intitulée : Calamités

résultant du système de la contagion
,
soutient que toutes les

épidémies de peste ont toujours été produites par des causes gé-

nérales atmosphériques
,
indépendantes de causes d infection.

3. Passeri
,
qui nous a donné une relation des pestes qui ré-

gnèrent à Tunis pendant les années 1818-19-20
,

dit quelles

furent apportées d’Alger à la suite des communications qui se ré-

tablirent entre les deux régences après la paix.

Passeri est donc contagioniste. Cependant il admet une influence

autre que celle de la contagion
;
car

,

apres avoir donné un exposé

succinct de la marche de l’affection
,

il termine par les réflexions

suivantes. — « On ne saurait s’expliquer comment, dans un pays

où Ton ne prend aucune mesure efficace contre l’envahissement

de l’agent pestilentiel
,
où on laisse même un champ libre à son

accroissement et à sa marche
,
l’épidémie contagieuse cède et se

dissipe elle-même, après un espace de temps plus ou moins long...

Peut-être cela tient-il à l’existence de certaines conditions atmo-

sphériques
,
qui rendent h économie peu propre ,

et quelquefois

entièrement réfractaire, à l’action de ce principe (1). »

4. MM. Pariset
,
Lagasquie et Guilhon attribuent le déve-

loppement de la peste surtout au mauvais système d inhumation

qui succéda à la pratique des embaumemens ,
à la décomposition

des matières végétales et animales qui s’opère à la retraite des

eaux du Nil.

M. Pariset, dans son Mémoire sur les causes de la peste
,
ré-

sume ainsi son opinion : « L’unique foyer de peste qui soit au

monde
,
c’est le Delta

,
parce que nulle part dans le monde vous

ne rencontrerez ce que vous rencontrez dans le Delta : une terre

étendue
,
égale

,
unie

,
chaude ,

humide
,

et saturée de matière

animale. »

Notre honorable ami fait encore mention de bataillons de ra-

(1) Relation sur la peste de Tunis de 1818-19 20, pag. 15 et 10.
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miers
,
de nuées de tourterelles qui obscurcissent le ciel -, de rais,

de belettes écrasés sous les pieds des chevaux
,
des chameaux ; de

myriades de serpens
,

etc.
;
causes efficientes, selon lui

,
d’éma-

nations délétères et d’infection.

5. M. Burdin admet que la peste est engendrée par la formation

spontanée de miasmes dans l’air, par la décomposition de matières

animales et végétales dans des lieux chauds et humides
,
par des

foyers d'infection développés autour des villes et des villages, par

l’encombrement des habitations
,

et surtout par la misère.

6. M. Brayer (l) passe rapidement sur les causes de la peste.

11 pense que celle de Constantinople doit être produite par la cha-

leur de l’été
,
par les vents du sud

,
par l’usage de fruits de mau-

vaise qualité
,
enlin par la suppression de la transpiration.

7 . M . Choîet a aussi publié un mémoire sur la peste de Constan-

tinople (1834). Il regarde la malpropreté
,
l’humidité de certains

lieux
,

la misère de la population
,

la famine
,

les grandes cha-

leurs de l’été, comme autant de causes conditionnelles du fléau.

8. Les médecins grecs ont aujourd’hui
,
d’après Pouqueville

,

les mêmes idées sur la peste qu’Hippocrate et les auteurs de l’an-

tiquité. Dans un voyage que j’ai fait en Crète, j’ai eu occasion

d’interroger plusieurs Iatroi qui
,
sur cette maladie

,
suivent

,

encore de nos jours
,

les écrits du père de la médecine
,
dont ils

prétendent être les héritiers directs. Cependant, depuis qu ils ont

des rapports plus fréquens avec les Européens
,

les Grecs ont

donné crédit chez eux à l’opinion de la contagion.

(1) JN'euf années de séjour à Constantinople, par le docteur Brayer.
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VI.

OPINIONS DES MÉDECINS QUI ONT OBSERVÉ L’ÉPIDÉMIE

d’Égypte de 1834-1835.

La peste est attribuée à des causes inconnues (Perron), a. 1. — On pense

qu’elle règne endémiquement en Égypte
,
et que des causes diverses

l’exaspèrent et la rendent épidémique (Gaëtani-Bey)
,

a. 2. — à des

causes inconnues (Duvigneau), a. 5. — à des causes particulières in-

connues (Seisson)
,

a. 4. — aux causes ordinaires des épidémies (Del-

signore, Primer, Fischer), a. 5. — aux miasmes (Lefebvre), a. 6. —
aux causes épidémiques (Aubert), a. 7. — aux causes épidémiques

(Rigaud), a. 8. — à des causes générales et à des causes prédisposantes

individuelles (Émangard), a. 9. — aux causes épidémiques
(
Kock ,

Gregson, Abbot),a. 10 . —Contagion (Grassi, Bella, Boyer, Estienne,

Bulard), a. 11.

1. M. le docteur Perron, dans un travail sur la peste présenté

à l’Académie royale de médecine de Paris, examine successive-

ment les diverses causes considérées comme productrices
,
et les

réfuie
,
après avoir déclaré qu’elles ne lui semblent pas suffi-

santes pour expliquer l’invasion et la propagation du fléau. Il

fait remarquer que des phénomènes atmosphériques insolites fu-

rent observés en Égypte l’année anterieure a la peste, et piincipa—

lement pendant l’hiver. Les variations atmosphériques furent ra-

pides et fréquentes. On passait en vingt-quatre ou quarante-huit

heures d’un calme parfait à des vents assez violens
,
qui parcou-

raient parfois eu un jour les quatre points cardinaux. L hiver

,

qui est d’ordinaire un printemps clair et beau ,
sauf quelques

jours de pluie
,

fut souvent sombre et d’une fraîcheur remar-

quable. Cette fraîcheur se prolongea jusque vers le milieu de

juin. Le thermomètre
,
qui ,

les années précédentes
,
fut en per-

manence au mois de mai
,

n’y était point encore arrivé à la fin

de juin. Il resta en oscillations continuelles de 21 à 28 et 29

degrés. Pendant la durée
4#
du Khamsin on n’eut que cinq à six
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jours par intervalles de ces vents brûlans
,
dont le dernier pré-

senta une intensité extraordinaire. Le temps fut souvent couvert,

pendant que régnaient les vents d’O.
,
de S.-O. ,

et quelquefois

de N.-O. Une forte averse eut lieu dans la seconde quinzaine de

mai par un vent d’O.

L’auteur
,

après avoir indiqué minutieusement tous les phé-

nomènes météorologiques que nous venons d’énumérer
,
déclare

en terminant qu’il ne leur accorde pas une grande valeur.

2. M. Gaetani-Bey s’exprime ainsi dans une lettre qu’il m’é-

crit au sujet de l’étiologie de la peste :
— « Je crois la peste

endémique dans la Basse-Égypte. Les causes qui concourent au

développement de celte maladie sont généralement inconnues
;

mais elles doivent être permanentes dans ces localités
,
comme le

prouvent les cas qui se manifestent journellement. L’intensité de

ces causes varie suivant les saisons et diverses circonstances.

C’est pour cela que la peste est tantôt sporadique et tantôt épi-

démique. ))

3. Selon M. Duvigneau (1) ,
« les causes de la peste seront

probablement encore long-temps un mystère impénétrable, malgré

tout ce qu’on a pu dire sur l’étiologie de la variole
,
de la rou-

geole ,
du choléra-inorbus. Les sépultures de l’Égypte, ou autres

causes d’insalubrité
,
ont été accusées d’être les agens productifs

de la peste
;
mais

,
ces causes étant permanentes

,
pourquoi les

effets n’apparaissent-ils qu’à de longs intervalles ? C’est que tout

cela n’a qu’une influence secondaire
,
c’est qu il faut des circon-

stances particulières inconnues pour le développement delà peste,

comme pour celui du choléra-morbus et des autres maladies épi-

démiques. »

4.

M. Seisson
,
dans un mémoire adressé à la Société royale

de médecine de Marseille (2) ,
s’exprime ainsi :

(1) Rapport adressé au conseil général de santé sur la peste qui a régné

à Abou Zabel en mars, avril
,
mai et juin 1833, par. M. Duvigneau ,

docteur-médecin
,
directeur de l’École de médecine.

(2) Mémo re sur l'épidémie pestilentielle de 1854-53, par Seisson,

docteur-médecin, professeur à l'École de medecine du Caire.
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(( Quant à la cause du développement de la maladie
,
dans les

lieux où elle se montre spontanément
,
et pour laquelle on a fait

jouer un rôle si important aux exhalaisons putrides animales et

végétales
,
sans compter qu'on a déjà invoqué les mêmes circon-

stances pour expliquer la formation du choléra et de la fièvre

jaune
,
je crois

,
d’après ce que j’ai pu observer

,
que l’influence

des miasmes putrides a élé fortement exagérée par notre désir de

tout expliquer. En matérialisant trop les choses qui jusqu'à pré-

sent sont restées hors de notre portée, nous nous exposons sou-

vent à sortir de la bonne voie de l’observation. J’ai vu l’épidémie

cesser alors qu’un cimetière
,
qui se trouvait placé à la proximité

de notre lazaret, et qu’on n’avait pu supprimer à cause des préju-

gés du pays sur les sépultures
,
exhalait une odeur des plus infectes

par le grand nombre des cadavres enterrés à fleur de (erre que le

village de Kanka avait fourni pendant que la maladie décimait la

population.

» À-t-on bien observé si c’est seulement dans les pays ravagés

par la peste que ces circonstances d’exhalaisons putrides animales

se rencontrent
,

s’il y a évidemment une spécialité dans la cause

de la peste comme il y en a une pour la petite-vérole
,
etc. ? Qui

ne sait que tous les élémens de fermentation putride animale ou

végétale peuvent se trouver réunis sans que le fléau se développe,

que le développement le plus intense peut s’effectuer en l’absence

de toute cause putride
,

quel que soit le degré de température

,

comme l’histoire des épidémies générales le prouve. Cette spécialité,

dont la cause ne nous est pas plus connue que celle du fluide élec-

trique
,
ne peut être considérée que dans ses effets. »

5. MM. Delsignore, inspecteur
,
membre du conseil de santé,

Pruner, médecin en chef de l’hôpital du Caire, Fischer, professeur

à l’Ecole de médecine, ont, dans un rapport adressé à la commis-

sion consulaire de santé publique, à Alexandrie, résumé et formulé

ainsi leurs opinions sur les causes de la peste.

« Toutes les causes particulières et générales d’insalubrité du

pays ne sont que des causes accessoires de la peste -, elles ne peu-

vent pas la déterminer
,
mais seulement favoriser son développe-
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ment sous l’action d'influences générales qui constituent ce qu’on

a appelé épidémicité. En effet
,
l’action de ces causes est perma-

nente, et la peste ne se manifeste épidémiquement qu’à des épo-

ques plus ou moins éloignées.

» La commission est persuadée que la peste est endémique en

Égypte
,

puisqu’on voit chaque année des cas de peste à l’état

sporadique ,
souvent assez violents pour causer la mort en très-

peu de temps. Elle est sporadique lorsque les influences générales

ont peu d’énergie; elle devient épidémique lorsque ces mêmes

influences ont plus d’intensité et de persistance. L’endémicité de

la peste ne se limite pas à l’Égypte seulement, elle s’étend encore

en Syrie
,
à Constantinople, etc.

» Tout le monde sait que la peste ne paraît jamais sous forme

épidémique avant le mois de décembre, et au plus tard apris le

mois de mars, et qu’elle cesse à une époque plus fixe encore,

qui est la fin du mois de juin. »

6. M. le docteur Lefèvre, qui a observé la peste de 1835 au

Caire et à Alexandrie, et qui est auteur de plusieurs opuscules

sur la cause de la peste
,
admet que «certaines conditions de l’air

sont indispensables à l’extension ou propagation de la peste, et

que les miasmes provenant de la décomposition des substances

animales et végétales de toute espèce doivent y entrer comme

partie essentielle. »

Il résume ainsi ces diverses causes :

1° Existence dans l’air de matières animales et végétales;

2° Humidité de ces matières jointe à une température de vingt,

à vingt-cinq degrés;

3° Nature des matières en décomposition
;

4° Quantité des matières en décomposition,

5° Electricité
;

0° Genre de vie des habitans.

Tels sont, suivant M. Lefèvre
,

les divers agens ou puissances

qui s’entr’aident plus ou moins pour produire un grand nombre

demala lies, parmi lesquelles, selon ce médecin, doit figurer la peste.

Il ajoute :
que d’un coté l’humidité réunie à la chaleur favorise

14
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la décomposition des substances animales et végétales exposées à

Fair * de l’autre que les produits de cette décomposition sont es-

sentiellement nuisibles à la santé.

7. Dans une lettre du docteur Aubert
,

médecin-major à

Alexandrie, qui observa la peste de 1834-35 ,
insérée dans la

Gazette Medicale de Marseille
,
12 avril 1836, on trouve une

réfutation victorieuse d’un article intitulé : Faits nouveaux qui

démontrent que la peste qui a ravagé TÉgypte était contagieuse et

non épidémique

.

M. Aubert rapporte un grand nombre de faits tous concluans

qui viennent à l’appui de son assertion sur le caractère épidémi-

que de la maladie qui régna à Alexandrie en 1834 et 35
;
c’est-

à-dire qu’en traitant du mode de transmission
,

il repousse la

contagion comme cause. En parlant de celle-ci nous rapporterons

cette lettre
;
c’est une pièce curieuse dans l’examen de la question

qui agite aujourd’hui le monde médical.

8. Le collaborateur de M. Aubert, le docteur Rigaud
,
qui

périt à la fin de la même épidémie et qui donna
,
comme son ami

,

tant de preuves de courage et de dévouement, regardait, dans plu-

sieurs lettres qu’il m’écrivit au sujet de la peste, et que j’aurai oc-

casion de faire connaître dans le cours dece mémoire, cette maladie

comme produite par des causes épidémiques et infectantes.

9. M. Emangard divise les causes de la peste en générales et

prédisposantes. « On est forcé, dit-il, d’admettre que l’atmosphère

en Égypte est le véhicule d’une cause générale ou première dont

Faction s’exerce de préférence sur les individus prédisposés. S’il

en était autrement, si le développement delà peste était exclusive-

ment dû aux causes que j’appelle p;h'disposantes
,
tous les ans elle

sévirait avec le même caractère d’intens ié et de dcstruclkn. On

sait qu’il n’en est point ainsi. Quand l’atmosphère ne renferme

pas dans son sein X étincelle qui doit allumer l’incendie, la popu-

lation peut, pendant plusieurs années, réparer ses pertes, et pour-

tant elle ne fait rien pour jouir de ce bienfait.

» Cette explication donne la raison pour laquelle la classe mal-

heureuse
, mal nourrie

,
mal vêtue

,
passant sa vie dans des lieux
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infects
,
entassée par famille sur des haillons fétides, devient sur-

tout la proie des épidémies
;
comment les intempérans, quels que

soient les excès auxquels ils se livrent, ne sont pas épargnés;

comment celui qui évite ces foyers d’infection, qui obéit à cer-

taines lois hygiéniques, et par là raffermit son moral, en est ordi-

nairement préservé; je dis ordinairement, car je rapporte des

des quarantaines.

Ainsi, 1° préexistence d’une irritabilité générale produite par

les infractions aux lois de l’hygiène, cause prédisposante
;

2° action

de la cause générale
,
dont la nature ne peut être appréciée que

par ses effets, mais dont l’existence n’en est pas moins constante.

C’est cette cause première que M. Emangard signale par le terme

étincelle frappant les individus prédisposés.

10. MM. les docteurs Koch
,
médecin en chef de la flotte égyp-

tienne, Gregson
,
médecin en chef de l’hôpital de la marine, Ab-

bott, médecin-major du même corps, dans des rapports qu’ils

m’ont adressés au sujet de la peste d Alexandrie
,
admettent l’en-

démicité de cette maladie en Égypte et son. caractère épidémique.

11. MM. Grassi (1), Bella, Boyer (2), Estienne (3) et Bulard

n’admettent comme cause de l’épidérnie de la peste de 1834-35 que

la contagion, en dehors de toute influence épidémique et in-

fective.

(1) Mémoire adressé au consul-général d’Angleterre, en réponse à

différentes questions sur la peste, par le docteur Grassi, médecin-inspec-

teur des quarantaines d’Égvpte.

(2) Recherches pour servir à l’histoire du mode de propagation de la

peste
,
par le docteur Boyer, de Marseille. —Voir le Sémaphore cl'Orient

du 10 février 1859.

(3) Mémoire présenté à l’Académie royale de médecine de Paris, par

le docteur Estienne.

14 .
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VII.

RÉSUMÉ.

Si-

1. Nous venons d’exposer les différentes opinions des auteurs

,

tant anciens que modernes, sur les causes de la peste, ainsi que les

circonstances diverses auxquelles on a tour à tour attribué le dé-

veloppement de ce fléau. Chacun a pu remarquer dans cet exposé

rapide la divergence et la contradiction des idées émises
,
et l'é-

trangeté de plusieurs d’entre elles. Il en est pour lesquelles toute

réfutation est inutile
;

le temps et la raison en ont fait justice
;

pour celles-là je m’abstiendrai de toute discussion. Je ne m’arrête-

rai qu’aux opinions les plus rationnelles
,
à celles qui ont joui et

jouissent encore d'une certaine faveur parmi les gens instruits.

Nous croyons pouvoir grouper toutes les opinions émises sous

les chefs suivans :

1° Causes locales d’insalubrité.

^ . ....
(
1° générales,

) (
1° l’épidémicité.

2° Causes inappréciables . . constituant]
, ,

...11
(

2° locales,
j

(2° l endemicite.

3° Causes de contagion.

§ 2 -

EXAMEN DES CAUSES LOCALES ü’ INSALUBRITE.

Tableau de ces causes
,
a. 1. — A. Décomposition des matières orga-

niques. Sépultures. Les idées que les auteurs ont voulu faire préva-

loir relativement aux causes d’infection en Égypte sont fort exagérées,

a. 2. — Le mode de sépulture employé en Égyple, quoique vicieux
,

ne peut suffire pour donner naissance à la peste
,

a. 5. — Preuves tirées

de l’examen du cimetière des Innocens de Paris, a. 4. — B. Inonda-

tion. — État des lieux. — Limon du Nil.— Humidité
,
a. 5. — Mode

d irrigations annuelles par le moyen des eaux du Nil, a. G. — Il est im-

possible que le retrait des eaux du fleuve donne naissance à des causes
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d’infection
,

a. 7. — Les idées de quelques écrivains relativement à la

couleur des eaux du Nil ne sont que des hypothèses ridicules ,
a. 8.

Si les marais (pie traversent les eaux du Nil étaient croupissans et

fétides, pourquoi la maladie ne sévirait-elle pas dans les lieux mêmes

où ils sont situés, a. 9.— Le limon des eaux du Nil n’est formé que par

de l’argile très-pure, a. 10. - On a exagéré l’humidité du climat de

l'Égypte, a. 11. — C. écrits du sud. — Le Khamsin (vent du sud) ne

peut apporter des émanations putrides
,
jamais il n’a fait augmenter le

nombre des malades, a. 12. — D. Encombrement. — Malpropreté.

— Misère. Famine. L’oubli des règles de l’hygiène publique est

très-grand en Orient, mais l’insalubrité à laquelle cet oubli peut

donner naissance est continuelle et ne présente pas d’exacerbations,

a 15 .
__ Au résumé, les causes d’infection admises par les auteurs ont

été maladroitement exagérées, a. 14. — Ces causes existent Irès-puis-

santes dans des lieux où la peste ne se montre jamais, a. 13. — Les

causes d’infection sont inefficaces pour produire la peste, a. 16. —
L’encombrement des populations ne suffit pas pour expliquer le déve-

loppement de cette affection, a. 17. — Opinion de l’auteur, a. 18.

Prosper Alpin.

. Desgenetles.

A. Décomposition desj^
matières organiques.-

—
• Sépultures.

Pugnet.

Pariset, Lagasquie et

Guilhon.

Causes locales

d'insalubrité

auxquelles

on a attribué /

le 1

développement

de la peste.

B. Nil.

Inondations.

Limon du fleuve.

1 Savaresi.

Sotira.

Desgenettes et Larrey.

Stagnation des eaux. I Brayer et beaucoup de

Humidité.

C. Vents du sud.

D. Encombrement.

Misère.

Famine.

Malpropreté.

modernes.

/ Desgenettes.

1 Larrey,

j

Pugnet.

[ Brayer.

/ Verny.

1 Souliers.
(

Deidier.

Cholet.
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Telles sont les causes principales d’insalubrité qui
,
prises isolé-

ment quelquefois, mais le plus souvent réunies en tout ou en partie,

ont été considérées par la généralité des écrivains comme condi-

tions essentielles du développement de la peste. Nous allons les

passer successivement en revue.

2. A. Décomposition de matières organiques. Sépultures. —
En considérant l’Égypte comme un immense plateau couvert de

lacs, de marais, de flaques immenses, ceux qui ne connaissent

pas le pays doivent se représenter un soi couvert d’une végétation

spontanée et abondante; jonché d innombrables dépouilles d'ani-

maux
,
de débris des reptiles et des poissons amenés par la crue

des eaux
;

ils doivent croire que ces animaux surpris par l'inon-

dation se trouvent enfouis
,
à une certaine époque

,
sous les eaux,

du Nil
;
qu ils y meurent

, s’y décomposent et donnent naissance

a des émanations infectes qui engendrent la peste
,
de même que

les marais pontins donnent lieu aux fièvres intermittentes perni-

cieuses.

Il n’est rien de tout cela. À part les rats et les belettes
,
le nom-

bre des autres quadrupèdes est très-peu considérable en Égypte.
Il est peu de pays qui offre moins de reptiles que la partie cultiva-

ble de cette province. Parmi les oiseaux, on ne rencontre que le

moineau et la tourterelle, hôtes accoutumés de la demeure des

hommes; les autres espèces n’arrivent dans le pays que par mi-
giation

,
et se retirent a mesure que l’inondation cesse, pour

aller mourir ou se faire tuer dans d'autres régions. Le petit nom-
bre de poissons qui abandonnent le cours du fleuve, entraînés

par les eaux qui débordent
,
ne sont pas davantage un^ cause

d’infection
,
car ils suivent toujours le retrait des eaux

, et la pe-
tite quantité qui peut rester dans les mares est avidement recher-
chée et pêchée par les habitans. Quant aux insectes, leurs espèces

y sont peu nombreuses, si l’on en excepte les mouches et les

moustiques; et pour ceux-là, qui oserait prétendre que leurs
débris puissent engendrer la peste.

Il est vrai que souvent des cadavres d’animaux domestiques
gisent epars dans les rues

;
mais les chiens et les oiseaux de proie
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les dévorent avant qu’ils aient le temps de se putréfier. Ajoutons

que ceux qui échappent à leur voracité sont desséchés avec une

promptitude qu explique la chaleur extreme du climat.

3. Je ne nie pas qu’un mauvais système d’inhumations ne puisse

donner lieu à des émanations méphitiques, et, par conséquent 7

produire des effets nuisibles sur l’économie, et influer ainsi plus

ou moins sur la santé générale. Mais combien n a-t-on pas exa-

géré la défectuosité du système d’inhumations employé en Égypte!

‘Il est vrai que beaucoup de cimetières sont renfermés dans 1 in-

térieur des villes
,
mais cette pratique n’est pas générale. Ainsi

,

au Caire, les cimetières sont hors de l’enceinte de la ville, et il

en est de même dans beaucoup d autres localités.

11 est également vrai que les sépultures sont mal faites; a cet

égard
,

les musulmans sont d’une insouciance indicible
,
loin de

suivre en cela les préceptes de leur législateur, qui veut que les

tombes soient toujours creusées de la hauteur d un homme qui a

les bras élevés au-dessus de la tète (six pieds environ). En pres-

crivant ces précautions, Mahomet avait sans doute prévu les in—

convéniens qui résulteraient du retard apporté aux sépultures y

car il fit en même temps une règle d’enterrer peu d’heures après

la mort. Ce précepte est suivi tellement à la lettre
,
qu il est rare

qu’une heure après le décès le corps ne soit pas enseveli
,
ce qui,

soit dit en passant, a souvent de funestes conséquences.

4. Mais dans combien de pays ne voit- on pas les sépultures

aussi mal faites qu’en Égypte
,
sans que pour cela la peste s y

déclare
;
et la putréfaction des corps a-t-elle réellement tous les

inconvéniens que l’on suppose? Je ne le pense pas, et je citerai

à l’appui de mon opinion ce qui eut lieu pour le cimetière des

Innocens de Paris

.

Je rapporte ce fait avec des observations empruntées à un

article de M. Burdin
(
Journal general de Médecine

,

2 juin

1830)
;
c’est une réplique faite par M. Burdin aux observations

de M. Pariset.

« M. Pariset croit que 1 usage d’enterrer les morts peut, dans

quelques circonstances, donner lieu au développement de la
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peste; mais s’il eût fait quelques recherches sur les inconvéniens

qu’a pu entraîner l’accumulation des cadavres dans la terre, il se

serait rappelé l’histoire du cimetière des Innocens
,
situé au cen-

tre de Paris
,
histoire fort curieuse

,
que je vais retracer ici en

peu de mots.

» Une partie du terrain qui forme aujourd’hui le marché des

Innocens a servi de cimetière pendant plusieurs siècles
, à plus

de vingt paroisses de Paris; on a enfoui dans ce petit espace

des générations entières. Tous ces corps ont saturé la terre, de

telle sorte que des morts ont fini par être enterrés dans des

masses de cadavres. Ainsi préservés de toute humidité
,
ces corps

se changeaient en adipocire, sans perdre leur forme, et restaient

reconnaissables apres des siècles. Cette nouvelle espèce de momi-
fication n’était connue alors que des fossoyeurs qui la désignaient

en disant que les corps s’étaient changes en gras. M. Pariset peut

se rappeler comme moi que le gouvernement d’alors (1766) osa

faire enlever tous les ossemens, tous les débris d’adipocire
,
et près

de 20,000 cadavres avec leurs cercueils, sans que le voisinage

de la halle en fût incommodé, pendant trois ans que dura cette

opération.

» Certes
, on a fait une chose sage

,
en plaçant les sépultures

hors des grandes villes. Mais qui oserait dire
,
après l’exemple du

cimetière des Innocens et ses exhumations, que l’entassement des

cadavres dans la terre peut donner lieu au développement de la

peste ? D ailleurs, n’a-t-on pas encore l’exemple des grandes ba-
tailles

,
après lesquelles des milliers de corps restent sur le ter-

lain, plus ou moins long-temps? Ces cadavres ont été enterrés

souvent avec peu de précautions
,
même dans les pays chauds

,

sans que leur décomposition, qui n’est pas sans inconvénient, ait

donné lieu au développement de la peste. »

5. B. Inondations. Couleur des eaux. Limon du Nil. Hu-
midité. Mais c’est au Nil surtout qu’on a voulu attribuer le plus
d importance pour la production de la maladie. Ce sont ses inon-
dations, c’est la couleur particulière de ses eaux, c’est le limon
qu il laisse après lui en se retirant, qu’on a considérés tour à tour
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comme donnant naissance au lléau. Ce même ileuve qu’on avait

divinisé
,
auquel les Égyptiens avaient voué un culte d’adoration ,

qu’ils regardaient à juste titre comme la source de la fertilité de

l’Egypte, a plus tard été accusé d’ètre la source de la peste
,
et

l’on trouva dans son limon vivifiant, dans ses inondations bientai-

santes, des preuves assez évidentes pour expliquer le développe-

ment de la maladie. Examinons sur quelles preuves on s’est ap-

puyé
,
et de quelle manière on a interprété les faits observés?

6. Les inondations ont lieu chaque année
, à peu près à la

même époque. Ainsi c’est toujours vers le solstice de 1 été que b'

fleuve commence à s’élever au-dessus de son niveau ordinaire. Il

grossit alors peu à peu
,

et n’abandonne pas son lit tout d’un

coup
,
comme on le croit généralement *, mais la crue se lait d une

manière successive. A mesure que les eaux augmentent ,
on leur

oppose des digues, des obstacles qui les obligent à se répandre dans

des canaux
,
et à arroser toute la contrée. L’inondation commence

par la Haute-Égypte
;
c’est là qu’on jette les premières digues qui

retiennent les eaux captives pendant un certain temps, et pei met-

tent ainsi de faire les récoltes moins précoces dans la partie septen-

trionale du pays que dans les lieux plus voisins de l’équateur.

L’inondation marche progressivement du sud au nord-, et quand

les eaux
,
réparties dans une infinité de canaux

,
ont séjourné tout

le temps nécessaire pour imbiber la terre, on ou\ro les digues

,

pour leur permettre dépasser dans d’autres points, d’où, plus

tard ,
elles refluent dans le Nil. La contrée, après l’inondation,

n’est point, comme se le figurent beaucoup de gens, un marais

immense, exhalant une puanteur horrible, un foyer d insalubiite,

source féconde de maladies. L eau s est ret rée dd partout, et celle

qui est demeurée dans les bas fonds ne s y
putréfie jamais

;
elle

reste au contraire potable jusqu’à la dernière goutte, et sert fré-

quemment à étancher la soif de 1 habitant de cescontiees.

7. Où trouvera-t-on
,
dans ce vaste arrosement de l’Égypte

,

une cause suffisante à la génération du fléau d où sont les condi-

tions d insalubrité qu’on a signalées? où sont ces maie-> d eau

croupissantes
,
ces marais immenses tonnés par le débordement ?
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Rien de tout cela n'existe. On n
5

a jamais pu bien constater que

l’apparition de la peste ait suivi une inondation plus abondante;

et on a vu, en 1834-35, la coïncidence d’une grande épidémie

avec une inondation semblable à celles des années précédentes.

8. D’autres écrivains ont cru voir dans la couleur des eaux du

Nil, à l’époque des crues, des causes capables de développer le

fléau
,
et ont octroyé à cette couleur verte et jaune les propriétés

les plus malfaisantes. Ce sont ces matières colorantes qui
,
selon

eux
,
recèleraient les germes d’infection, et ils ont expliqué com-

ment cette coloration inaccoutumée était produite par la décom-

position des matières organiques
,
entraînées des marais fangeux

traversés par le fleuve. Cependant ces eaux si corrompues, d’a-

près quelques écrivains, n’exhalent jamais la moindre odeur
, et

si
,

lors de la crue du Nil
,

elles sont troubles et jaunâtres
,
que

voit-on là détonnant? N’observe-t-on pas le même phénomène
dans tous les pays du monde

,
à la suite de pluies considérables,

quand les torrens qui en résultent enlèvent sur leur passage une

quantité d’argile plus ou moins grande, qu’ils charient avec eux?
Si, d’un autre côté, le Nil présente souvent une couleur verdâ-

tre
,
c’est qu’il entraîne avec lui des végétaux arrachés et empor-

tés par l’effet du débordement.

9. Quant aux marais que le fleuve traverse, les voyageurs

qui ont visité l’intérieur de l’Abyssinie, du Sennar, etc., n’en ont

jamais découvert, tels qu’on a voulu nous les dépeindre, crou-

pissons et fétides. Pourquoi du reste, ces marais infects, s’ils

existaient, ne donneraient-ils pas naissance à la peste, dans les

localités où on les rencontre. Pourquoi la maladie serait-elle in-

connue dans la Nubie, l’Abyssinie, le Sennar? pourquoi serait-

elle si rare dans la Haute-Égypte ? Donc
,
ni les inondations ni la

nature des eaux du Nil
,
qui ne sont telles qu’on les a supposées,

ne peuvent être invoquées comme des causes suffisantes pour la

production de la peste.

10. Passons maintenant au limon du Nil. — On a générale-

ment à ce sujet les idées les plus fausses. Une masse de gens se

sont imaginés sur la foi d’autorités incompétentes, que ce limon
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déposé par le fleuve était une boue infecte, une vase puante
,
for-

mée de substances en décomposition, de nombreux cadavres d in-

sectes, de reptiles, de poissons, arrachés a leurs demeures, en-

traînés par le courant, et restés enfouis dans la vase.

Le limon du Nil n’est point tel. C’est une argile pure, privée

de matières putrescibles, n exhalant aucune odeur, et qui na

d’autre efiet que de fertiliser l’Égypte, dont il fait une prairie et

un jardin des plus féconds.

1 1
.
Quant à fhumidité du climat d’Égypte, on Ta généralement

exagérée, de même qu’on a exagéré 1 intensité de ses rosées. Si, à

l’époque des inondations, l’atmosphère se trouve chargée d un peu

d’humidité pendant la nuit
,
les vapeurs aqueuses se dissipent avec

promptitude dés que le soleil paraît à 1 horizon. D ailleurs, nous

Pavons déjà dit, ce n’est qu’à l’époque des inondations que ces

rosées sont considérables
,
et les épidémies cessent ordinairement

quand les inondations commencent.

12. C. Vents du Sud. — Le Khamsin ou vent du Sud a été in-

voqué par de nombreuses autorités, comme un des agens les plus

actifs du développement de la peste. Cependant, ce vent ne règne

point pendant l’hiver, époque où les épidémies de peste prennent

ordinairement naissance; et c’est alors que le fléau s’éteint, qu il

devient de plus en plus fréquent. Du reste, pendant une période

d’environ deux mois
,
le Khamsin ne souille ordinairement qu a

des intervalles de huit à dix jours, et ne dure jamais plus de tren-

te-six
,
quarante-huit ou soixante heures. S il influe d une manieie

fâcheuse sur les individus soumis à son action
,

s il aggrave leur

état morbide, cela tient, non pas, comme on le pense, à ce qu il

a traversé des marais immenses dont il apporte avec lui les éma-

nations, mais bien à sa température brûlante, plutôt susceptible

de détruire les miasmes
,

s’il en recelait quelques-uns. Jamais le

Khamsin n’a accru le nombre des pestiférés. Nous aNons, au

contraire
,
pu reconnaître que

,
pendant sa durée, la quantité des

individus atteints était moins considérable.

13. D. Encombrement. Malpropreté. Misère. Famine. —

•

De toutes les conditions d insalubrité invoquées en Orient comme
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causes du développement de la peste, celles-ci sont les moins con-

testables. En effet, autour des villes, des villages, des habita-

tions, dans des rues étroites et tortueuses, sont entassés des amas

de fumier et d’immondices qui croupissent et s’amoncèlent indé-

finiment, sans qu'une autorité prudente et sage pense à les faire

enlever et transporter ailleurs.

Là, dans de chétives cabanes, renfermé dans un espace étroit

et privé d’air
,
l’Arabe vit pêle-mêle avec ses femmes, ses enfans,

ses serviteurs et différens animaux. La malpropreté !a plus inouïe

règne dans ces taudis infects. Pourtant peut-on prétendre que ces

conditions d’insalubrité suffisent pour le développement de la

peste? S’il en était ainsi, pourquoi, quand ces causes existent

continuellement avec la même intensité, pourquoi
,

je le répète,

la maladie ne se montre-t-elle qu’à des intervalles de plusieurs

années ?

Si des auteurs ont mentionné la coïncidence d’épidémies pesti-

lentielles avec des années de disette, de famine, ce n’est point

qu’ils aient voulu prétendre que c’était la famine elle-même, la

privation d’alimens qui pût engendrer la maladie. Si c’étaient là

des causes suffisantes
,
on ne mourrait jamais de faim

,
mais on

mourrait de la peste.

la famine
,
c’est que celle-ci avait été occasionnée par de grandes

perturbations dans les saisons, par des pluies
,

des vents, des

orages, par une sécheresse extrême, etc., circonstances météoro-

logiques qui peuvent rendre compte de la coïncidence des deux

fléaux.

14. Nous venons de passer en revue les différentes causes d’in-

salubrité qu’on a signalées comme causes productrices de la

peste. Chacun a pu remarquer avec nous le peu d’exactitude des

faits avancés par les écrivains et la manière dont on a dénaturé

les choses pour les adapter à des théories préconçues
;
on a pu

voir ce qu’il fallait penser de ces histoires de marais infects,

d’eaux croupissantes, dont on a si bénévolement gratifié l’Egypte;

de ce limon putride déposé par le Nd
,
formé de débris organi-
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ques en décomposition
;

de cette multitude d animaux gisant

épars sur le sol
;
enlin dé tous ces foyers d’infection qui ne sont

qu’imaginaires.

15. Mais admettons encore l’existence de ces conditions et de

toutes les causes de put action et d insalubiité possibles. Si ces

conditions étaient suffisantes pour le développement de la peste

,

pourquoi ce fféau ne se déclarerait-il pas pendant des périodes de

huit, dix et douze années
,
surtout 5 1 issue des gi amies épidé-

mies’, de celle du choléra-morbus de 1831, qui fit périr en vingt

jours plus d'individus que la peste n’en a enlevé dans l’espace de

six mois
,
alors que les inhumations ne furent jamais plus mal

faites et les causes de putréfaction plus nombreuses ? Pourquoi la

maladie ne signala-t-elle pas son existence sur tant de champs de

bataille où des milliers de cadavres restèrent souvent sans sépul-

ture? Pourquoi ne régnerait-elle pas dans toute 1 Italie
,

1 Es-

pagne, le Brésil, où les cimetières sont encore dans l’enceinte des

villes, où les églises servent de tombeaux ? Pourquoi ne se déve-

lopperait-elle point dans les champs de Mouna ,
où chaque année,

au retour de leur pèlerinage de la Mecque
,

les musulmans im-

molent trente à quarante mille bêtes a cornes en commemoiation

du sacrifice d’Abraham?

16. Si la peste se développait sous 1 influence de causes d insa-

lubrité
,
on pourrait alors ,

des conditions de chaleur, d humidité

et d’infection étant données ,
fabriquer de toutes pièces des pestes

à volonté. Or ,
la chose est-elle possible? je le demande. Evidem-

ment non. — Qu’on puisse
,
avec ces élémens

,
occasionner des

typhus
,
c'est un fait que nous ne saurions contester -,

mais, pour

la peste
,
on ne produira jamais nen d analogue.

Ce que nous disons ici de la peste indique la différence qui

existe entre ces deux affections sous le rapport étiologique ,
et fait

voir le défaut de la dénomination de typhus cV Orient, typhus

bubonique
,
appliquée à une maladie qui n’offre avec le véritable

typhus que quelques rapports de physionomie.

Disons enfin que l’infection est si peu capable Je donner nais-

sance à la peste que
,
dans plusieurs contrées ,

on suscitait des
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causes d’insalubrité dans l’espoir de détruire, de décomposer le

principe pestilentiel. Ainsi, en temps d’épidémie de peste, on

brûlait des vieux cuirs
,
on ouvrait les égouts

,
les fosses d’ai-

sance
,

etc. Dans la peste de Londres du xvn° siècle, on exhuma
les cadavres en putréfaction

;
en Russie on tua des animaux

,

qu’on laissa corrompre dans les rues
,
dans les carrefours

,
tou-

jours dans le but de chasser et d’anéantir les principes pestilen-

tiels. Et ces mesures
, dit-on

,
furent constamment suivies de

succès. — Pour nous
,
nous n’attribuous point la cessation du

fléau au développement des miasmes délétères qui se développent

dans ces circonstances. Les mesures étranges dont nous parlons

furent employées probablement au déclin de l’épidémie
,
alors

qu on avait essayé inutilement de tous les autres moyens de pu-
rification. La cessation de la maladie coïncida avec l’emploi des

nouveaux moyens mis en usage
;
on attribua à ceux-ci un effet

qu ils n’avaient pas produit
,

tandis qu’il fallait seulement en

conclure que des causes puissantes d’infection avaient été inca-

pables de réveiller la maladie.

17. L’encombrement, l’agglomération d’individus, quelque

considérables qu’ils soient, ne suffisent pas davantage pour faire

développer la peste. Au Caire
,
à Alexandrie et dans toutes les

villes populeuses
,

la même population
,
les mêmes causes sub-

sistent en tout temps
;
pourquoi la peste ne paraît-elle dans ces

localités qu’à des intervalles de plusieurs années ? Pourquoi se

développe-t-elle
, d’un autre côté

,
dans des villages peu habités ,

dans des campagnes où l’encombrement est impossible.

18. D’après ce qui précède, on voit l’importance exagérée

qu on a attnbuee aux causes d insalubrité et 1 insuffisance de ces

causes pour 1 explication du développement de la peste. Loin de
moi cependant l’intention de leur refuser toute influence

;
j’ai

observé moi-même que les lieux bas et humides
,
que les habi-

tations mal ventilées
,
que les villes populeuses aux rues étroites

et encombrées, que les quartiers des ef.sses indigentes payaient un
tribut plus large à la maladie. Ainsi c’est toujours au Caire, à
Alexandrie

,
à Constantinople

,
que la maladie règne avec le plus
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d’intensité ,
et elle sévit de préférence dans les quartiers populeux

des Juifs et des Arméniens ,
dans les faubourgs et les rues en-

combrées. On sait qu’en 1835 le fléau épargna la citadelle du

Caire ,
le village de Loumeldik

,
situé sur une élévation qui do-

mine toute la presqu’île
,
et qu’il ne fit que peu de mal dans l’ar-

senal d’Alexandrie. On sait aussi que les régi mens campés dans

le désert
,
lors de la dernière épidémie

,

perdirent peu de monde,

tandis que le fléau décimait la capitale et les lieux circonvoisins.

Enfin on a remarqué de tout temps que les localités qui avoi-

sinent la mer ou qui sont placées sur le Nil ont toujours plus eu

à souffrir du mal que les localités centrales ,
le Fayoum

,
la

Haute-Égypte ,
etc. Je conclus donc

,
relativement à ce qui re-

garde les causes locales d insalubrité
,
qu on ne peut ni ne doit

regarder ces causes comme suffisantes pour la génération de la

peste
;
qu’il faut cependant admettre leur influence

,
mais seule-

ment par rapport à l’intensité plus ou moins grande du fléau
;

enfin, que l’action de ces causes n’a pas plus d’influence sur les

affections pestilentielles qu’elle n’en a sur toutes les épidémies
,

celles de fièvre jaune, de choléra
,

etc., et généralement sur

toutes les affections.

EPIDEMICITE.

Ce qu’on entend généralement, par épidémies, a. 1. La peste doit-elle

être rangée parmi les maladies épidémiques, a. 2. — Cette opinion a

été partagée par les médecins de l’antiquité et par des médecins mo-

dernes fort célèbres ,
a. 5. — Discussion de cette opinion, a. 4. — La

théorie de l’épidémicité ne peut suffire pour expliquer le développe-

ment de la peste, a. 5.

1. Nous -venons de montrer, dans le paragraphe qui précède,

l'insuffisance des causes d’insalubrité ,
admises indépendamment

et à l'exclusion de toutes les autres conditions
,
pour expliquer

le développement de la peste. Voyons maintenant si la doctrine

des épidémies ne nous donnera pas une explication plus satis-
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faisante de la génération du fléau
,
et si i opinion du père de la

médecine et des anciens n’est point celle qui parait le plus pro-

bable.

Disons d’abord ce qu’il faut entendre par épidémies.

Sous le nom de maladies épidém'ques on désigne générale-

ment celles qui sévissent sur une masse plus ou moins consi-

dérable d’individus. Ces maladies
,
qui dépendent 'probablement

de certaines conditions atmosphériques
,
de causes météorolo-

giques le plus souvent inappréciables
,
peut-être île divers phé-

nomènes d’électricité et de magnétisme, peuvent se développer,

disons-nous, indépendamment de causes d’insalubrité, d’in-

fection. Ainsi nous ne rangeons pas parmi les maladies épidé-

miques celles qui, tout en attaquant un nombre plus ou moins

grand d’individus, ont leur cause dans les émanations délétères,

les miasmes qui s’exhalent d’individus malades ou agglomérés
,

la malpropreté
,

le genre d’alimentation
;

celles qui sont propres

à certaines localités
,

etc. Les unes sont pour nous des maladies

par infection; les autres, des affections épidémiques.

2. Quant à la peste que nous avons démontré ne pouvoir se

développer par l’infection
,
voyons si elle ne doit pas être rangée

parmi les maladies épidémiques, telles que nous les avons définies.

3. Cette opinion, avons-nous dit, a eu la sanction des méde-

cins les plus illustres de l’antiquité. Hippocrate
,

Aristote ont

admis l’existence des influences météorologiques pour le dévelop-

pement de la peste, Sydenham
, Stoll 1*admirent d’ailleurs égale-

ment. Du reste, cette croyance a trouvé des partisans dans tous

les siècles
, et si nous consultons l’histoire, nous verrons qu’à

toutes les époques on a fait jouer un rôle important à certaines

constellations, aux éclipses (1), aux comètes (2), et à divers mé-

(1) Georg. Tholozan, lib. il, de Rep., cap. ni, — Perel
,
Scrip. rerum.

bohem.
,
vol. ii

,
— parlent de pestes qui coïncidèrent avec l’apparition

d’éclipses.

(2) André Ange, Ann., lib. ni,— Yillani,l. c
. ^ lib. xu

,
cap. xcvir

,

— disent que des épidémies pestilentielles suivirent le retour de cer-
taines comètes.
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téores (1). Quoi qu'on ne puisse attacher une grande impor-

tance à des observations faites dans des siècles amis du vague et

du merveilleux, par des hommes imbus des préjugés de leur temps,

on ne peut cependant récuser la véracité des faits constatés par de

nombreux témoins. Pourquoi d’un autre côté les observateurs

de toutes les époques ,
s'ils avaient eu sous les yeux des causes

évidentes de contagion, auraient-ils été chercher la cause de la peste

dans les astres, dans les constellations, dans des influences célestes?

4. Cela posé, comparons la peste aux affections épidémiques

,

et voyons quelle analogie elles ont entre elles.

1° C’est toujours à des époques déterminées que le fléau appa-

raît : c’est-à-dire qu’il se montre à la fin de l’automne ou au

commencement de l’hiver pour finir avec le mois de juin. Cette
t

remarque a été faite de tout temps pour l’Egypte. Elle est men-

tionnée par tous les observateurs, dont l’opinion est d’accord en

cela avec celle du vulgaire (2).

2° La marche que suit la peste est absolument la même que celle

de toutes les épidémies. Ainsi, comme elles, l’affection pestilen-

tielle est souvent précédée ou suivie de changemens météorologi-

ques plus ou moins appréciables (3). Souvent aussi son appari-

tion est annoncée par des fièvres de mauvais caractère
,
des va-

rioles, des affections furonculeuses, etc.

(1) En 743 et 747, des tremblemcns de terre précédèrent la peste en

Sicile et en Calabre. — Dans le xiv e siècle, on observa le même phé-

nomène en Sicile, en Chine, en Italie
,
en Allemagne

;
en 1509, dans la

Carniole; en 1590, à Vienne. — En 1348, il y eut en Angleterre des

pluies considérables
;
en 1493 et 1476, ce fut en Italie, peu avant l’appa-

rition du fléau.

(2) A Constantinople, au contraire, c’est généralement durant la saison

de l’été que la maladie se développe.

(3) Dans l’épidémie de peste de 1834-35, nous avons eu occasion

d’observer fréquemment l’aspect tout particulier du ciel, sa teinte nébu-

leuse, la couleur rougeâtre de l’horizon, etc. Bien que nous n’attachions

pas à ces phénomènes une grande importance, nous devions cependant

les signaler, d’autant plus qu’on a observé des choses semblables dans

plusieurs localités où régnait le choléra. — Vous ne faisons pas de théo-

rie
,
nous mentionnons les faits.

15
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30 L’influence épidémique est ressentie par la généralité des

individus. Pour la peste, ce sont des douleurs glandulaires aux

aines, aux aisselles; c’est de rabattement, de la prostration, des

vertiges, comme en éprouvent les personnes soumises à l’influence

cholérique.

4° Comme les maladies épidémiques
,

la peste présente divers

degrés d’intensité. Elle est bénigne ou maligne, circonscrite ou

générale
,
sans qu’on puisse attribuer ces différences à aucune

cause appréciable.

5° Dans son développement, sa marche et sa terminaison
,

la

peste présente la même physionomie que les maladies épidémi-

ques. Les accidens sont d’abord peu nombreux, mais presque

toujours suivis de mort. A mesure que le mal se propage et s’é-

tend, ses effets sont moins meurtriers. À la fin de l’épidémie, les

cas nouveaux qui se présentent ont perdu beaucoup de leur

gravité.

6° Différentes variations de l’atmosphère coïncident souvent avec

des changemens notables dans le nombre des malades et l’intensité

de l’affection. Ainsi, quand règne le vent du sud, il y a augmenta-

tion dans la mortalité; tandis qu’avec le vent du nord, le nombre

des cas diminue en même temps que le fléau fait moins de vic-

times.

5. On citera peut-être, contre la théorie de l’épidémicité, ces faits

extraordinaires de localités épargnées à côté de localités ravagées
;

de villages décimés, voisins d’autres villages restés intacts; de quar-

tiers où la maladie n’a point paru, quand le fléau sévissait tout

autour
;
et on demandera comment on peut attribuer à une cause

générale des effets tels que ceux que nous signalons. Ces faits,

dirons-nous, nous semblent également extraordinaires. Mais nous

ne les expliquons pas, nous les constatons. D ailleurs, on en ob-

serve chaque jour de semblables dans plusieurs maladies, dont

le caractère épidémique n’est point contesté, telles que le choléra,

la grippe, etc., etc.
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ENDÉMICITÉ.

La majorité des médecins admet l’endémicité pour l'Égypte
,
quelques-

uns seulement nient que la peste y soit jamais sporadique, a. 1 et 2. —
Opinion de M. Itiüard, a. 5. — Discussion, a. 4. — Les raisons sur

lesquelles s’appuient les adversaires de l’endemicité n’ont aucune va-

leur, a. o. — Causes qui empêchent de faire reconnaître cette vérité en

Égypte, a. 6. — Raisons qui prouvent l'endémicité de la peste sur

tout le littoral oriental et méridional de la Méditerranée
,
a. 7 à 11.

— Les faits cités par M. de Ségur-Dupeyron ne détruisent pas cette

assertion, a. 11. — Ignorance des causes de l’endémicité pour l’Orient,

a, 12.

1 . Si le développement de la peste doit être attribué à des causes

générales accidentelles, quand le fléau règne accidentellement sur

les masses, et qu'il exerce ses ravages tour à tour dans diverses

contrées
,

il doit être rapporté à de semblables conditions locales

•permanentes quand la maladie
,
bornée à certaines localités, y rè-

gne indéfiniment. Je veux parler de la peste endémique, qu’on ob-

serve sous cette forme dans tout l’Orient.

2. La plus grande partie des médecins qui ont étudié la peste

dans le Levant y ont admis son endémicité pour l’Egypte. Nous

avons démontré dans le chapitre qui précède que cette maladie

avait existé de tout temps dans l’ancien empire des Pharaons :

nous avons vu dans celui-ci que presque tous les observateurs an-

ciens et modernes avaient reconnu l’endémicité de la peste en

Egypte, et que parmi nos confrères qui ont étudié la maladie dans

ces dernières années, il n’en était que quelques-uns qui se rangeas-

sent à une opinion contraire. Parmi eux, nous avons cité les doc-

teurs G rassi, Bella, Estienne, Boyer, etc. Ces médecins, qui nient

que la peste soit sporadique, prétendent que la dernière épidémie

15 .
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d’Égypte tut importée de Constantinople, et que toutes les pestes

qui ont paru dans ce pays sont dues à l’importation. Cepen-

dant, nos confrères ne veulent pas dire par là que la peste soit

plus endémique à Constantinople quelle ne l’est en Égypte. Ils

sont au moins conséquens avec eux-mêmes
;

et, partisans exclu-

sifs de la contagion
,
n’admettant pour le développement de la

maladie que le contact, l’action d’un virus analogue par son ca-

ractère et son origine au virus syphilitique
,

ils n’ attribuent à

aucune localité, aucune province quelle qu’elle soit, la faculté

de donner naissance au fléau
]
en un mot, ils ne veulent cl endé-

micité nulle part.

3. Quant à M. Bulard
,

il a dit sur cette matière les choses

les plus incroyables ,
les plus inconséquentes

,
les plus ridi-

cules qu’on puisse imaginer. Contagioniste exclusif, il a admis

l’endémicité de la peste ; il Fa admise pour Constantinople
,

les

rives du Bosphore et de F Asie, et il n’a point voulu l’admettre

pour l’Égypte. Ainsi
,
pour avoir le plaisir de donner du nou-

veau, de l’étrange, M. Bularcl s’est mis en opposition non-seule-

ment avec les défenseurs de la non-contagion
,
mais avec ceux de

son parti, avec les contagionistes. Et, pour faire prévaloir son

opinion, il est venu nous dire, sans preuve, sans raisonnement,

sans autres documens que quelques faits isolés de prétendue im-

portation
,

il est venu nous dire
,
sous forme d’aphorismes :

De mémoire (Thomme , la peste a toujours été importée en

Egypte
,
de Constantinople ou de diverses parties de L'Asie.

Depuis Tobservation des mesures sanitaires sur le litto-

ral méditerranéen de l'Egypte
,

la peste s'est arrêtée chaque

fois devant elle
,

et est restée limitée aux bâtimens qui l’appor-

taient de Constantinople, de Smyrne
,
des ports de la Syrie, ou des

îles de cette partie du bassin de la Méditerranée.

La peste nest qu’intermittente en Égypte
,
tandis qiL elle est

presque continue sur les rives du Bosphore et en Asie (1).

4. C’est sur de semblables assertions que Fauteur dont nous

(1) Bulard, de la Peste, pag, 44.
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parlons veut nier l’endémicité de la peste en Égypte. Quand des

milliers d'observateurs sont venus lui citer des laits incontestables

de cas sporadiques développes chaque année, et chaque année oh

servés en Égypte, M. Bulard a répondu i pie ces prétendus exem-

ples de peste riétaient autre chose qu'une affection ganglionaire
,

propre aux nombreuses peuplades de l Égypte
,

et qu on ne pou-

vait la confondre avec la peste (1).

Mais qu’ont prouvé les assertions sur lesquelles il s’appuie?

Disent-elles que la peste n’est point endémique en Égypte? Nul-

lement. Elles indiquent seulement
,
en supposant que les faits

qu’il cite fussent démontrés vrais, que la peste est endémique à

Constantinople
,
sur les rives du Bosphore et sur les côtes de

Syrie* ce que nous admettons, nous aussi, et ce que nous prou-

verons plus loin.

5. D’ailleurs, il n’est pas possible d’expliquer par l'importa-

tion les cas de peste qui se développent chaque annee en Égy pte.

Si la maladie venait autrefois du dehors, elle ne déviait plus a pré-

sent se montrer dans le pays, puisqu il existe aujourd hui des

quarantaines, des lazarets bien établis, et que, selon les contagio-

nistes, ce sont des barrières que la maladie ne saurait franchir.

Cependant chaque saison voit se produire les memes cas qui s é-

taient développés les saisons précédentes. On ne peut pas davan-

tage invoquer les contrebandes qui s opèrent sur les cotes
,
car

le plus souvent la maladie commence par 1 intérieur. Enhn 1 opi-

nion que la maladie est importée par les Hadgis est aussi peu

soutenable que les autres
,
car l’affection se développe généra-

lement du mois de novembre au mois de juin, tandis que les pè-

lerins arrivent au mois de ramadan, qui, ainsi qu on le sait, ne se

-trouvé jamais, d’après l’hégire, dans la même saison.

6. Ces considérations sont, ce nous semble, de nature à con-

vaincre les plus incrédules. Cependant il en est qui ne sont point

encore persuadés; et, sans parler des médecins que nous avons

cités, disons que la grande majorité des Francs établis en Egypte,

les consuls, les négocians, etc., sont toujours dans la croyance que

(1) Ouv. cil.
,
Historique, pag. yxvir.
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la peste ne naît point clans le pays qu’ils habitent et qu’elle leur

\ient constamment du deho rs

Cette étrange opiniâtreté est-elle la conséquence de ce sentiment

naturel qui nous porte à nous faire illusion sur les malheurs qui

nous environnent? Ne pourrait-on pas l’attribuer aussi à cet

amour-propre qui nous fait toujours rejeter sur autrui la cause

de nos imperfections, et qui nous fait chercher loin de nous la

source des calamités qui nous frappent? Ainsi les Francs qui

habitent le Levant
,
qui sont attachés au pays par des motifs in-

térêt ou tout autres, ont aimé à se persuader que la peste ne

naissait point en Égypte, que celle-ci ne pouvait être son berceau.

Quant aux médecins, la plupart de ceux qui ont adopté ces idées

n’étaient point exempts des craintes du vulgaire
,
et ce sentiment

d’effroi, qui a dominé chez eux, les a empêchés de se livrer aux recher-

ches qui pouvaient élucider une question aussi importante. Aussi

,

malgré l’intelligence et le savoir que je me plais à reconnaître à ces

honorables confrères
,
qui n’avouera avec moi que les raisons

qu’ils allèguent à l’appui de leur croyance sont bien peu convain-

cantes.

7. D’ailleurs, ce que nous avons dit relativement à l’opinion

de la non-endémicité s’applique non-seulement à l’Égypte
,
mais

encore à tous les pays où la peste sévit. Ainsi, quand les Égyp-
tiens prétendent que la maladie leur est apportée de la Syrie, de
Smyrne, de Constantinople, de la Grèce, les Syriens, d’un autre
côté, veulent qu’elle leur arrive toujours d’Égypte

;
les Constanti-

nopolitainsà leur tour en accusent l’Égypte ou la Syrie; et les ha-
bitans de Smyrne en attribuent l’importation tour à tour aux
différentes contrées dont nous venons de parler.

Enfin, c’est non-seulement pour la peste, mais pour beaucoup
de maladies épidémiques et endémiques qu’on peut faire cette cu-
rieuse observation, les nations accusant toujours les nations voi-

sines d avoir introduit le fléau chez elles. Ainsi pour la syphilis

,

le typhus, pour le choléra
;
ainsi pour la fièvre jaune.

8. Quand cette dernière maladie commença à fixer l’attention

du Nouveau-Monde
,
on prétendit qu’elle y avait été importée
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du royaume de Siam
,
par le navire français \'Oriflamme. Plus

lard, le docteur Crisholm a soutenu que la fièvre jaune qui éclata

à l’ile de la Grenade en 1793, y fut introduite par un bâtiment qui

venait de la petite île de Bulam, sur la côte d’Afrique, et que de la

elle se répandit dans les Antilles et sur le continent américain. Les

habilans des États-Unis ont assuré pendant long-temps que ce fléau

leur venait des Indes occidentales, et que ni leur sol ni leur climat

n’étaient capables de donner naissance à une aussi terrible maladie.

Les médecins américains qui démontrèrent les premiers que la

fièvre jaune ne leur était point importée ,
mais qu’elle avait son

berceau dans leurs villes mêmes, furent accusés de calomnier leur

pays et d’ètre de mauvais citoyens. Enfin, les dernières épidémies

de fièvre jaune qui ont paru en Europe, soit dans le midi de Es-

pagne. soit à Livourne ,
ont toutes été attribuées à des importa-

lions d’Amérique.
. .

9. Que conclure de toutes ces observations contradictoires ,
de

ces faits qui se détruisent réciproquement ? C'est que la peste prend

naissance dans les différentes localités que nous avons indiquées.

Ainsi la maladie est endémique sur toute la côte orientale et mé-

ridionale de la Méditerranée ;
mais celte endémicité n’existe pas

partout au même degré. Les principaux centres de développement

sont l’Égypte, la Syrie et Constantinople. L’affection devient

moins fréquente à mesure qu’on s’approche davantage de la Grèce

et de l’Adriatique, d’une part; de l’autre, de la Barbarie et du

détroit de Gibraltar. Enfin
,
dans la même contrée ,

elle n’a pas

toujours la même fréquence sur tous les points. Dans la Haute-

Égypte, l’affection est plus rare que dans la moyenne, et plus

encore dans celle-ci que dans la basse. Le littoral de la Syrie y

est plus exposé que le Liban ou l’intérieur du pays, et les rives

du Bosphore plus que le continent de la Turquie d’Europe et

d’Asie. .

10. L’opinion que nous émettons n’est point celle, nous le

savons, de la majorité des observateurs. La plupart, avons-nous

dit, affirment que la peste est endémique en Ég; pie ,
ruais ils ue

croient point qu’elle le soit ailleurs. Le sentiment de ces auteurs
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vient sans doute de ce qu’ils attribuent les causes de la peste à des

circonstances qu’ils trouvent en Égypte et qu’ils ne rencontrent

point dans d’autres provinces
,
telles que le Nil

, ses inondations,

le climat, les habitudes
,
etc.

Poiii nous
,
notre opinion est le résultat de nombreuses inves-

«gâtions, de recherches faites dans les écrits des auteurs qui ont
étudié la maladie dans diverses provinces du Levant, des observa-
tions de MM. Brayer et Cholet à Constantinople, et de celles de
dilïérens médecins qui ont habité les provinces de l’Orient.

11. Notre honoiabfe et erucnt ami
, M. de Ségur Dupeyron

qui a fait d’immenses recherches sur les importations de la peste,

pense que la maladie n est point endémique à Constantinople,
et qu’elle ne l’est qu’en Égypte et sur les côtes de Syrie

; il se
fonde sui un calcul fait par lui

,
duquel il résulterait que sur

trente-trois importations, dans les divers lazarets de Venise,
de Tiieste, Livourne, Genes et Marseille, il en est venu dix-
huit d Égypte ou de Syrie, treize d’autres lieux, et deux seule-

ment de Constanlinople. Ces faits, à notre avis, ne prouvent
point que la peste ne soit pas endémique à Constantinople, ils

indiquent seulement qu’elle l’est à un moindre degré, ce que nous
avons admis nous -môme.

12. Quant aux causes de l’endémicité, elles ne peuvent se rat-

tacher aux différentes conditions d’insalubrité que les auteurs ont
signalées. Nous avons dit que ces causes devaient être de môme
natui e pour fa peste sporadique et pour la peste épidémique, moins
intenses, et permanentes dans le premier cas, plus violentes, plus

générales et accidentelles dans la second. Quelle est donc la raison
de cette endémicité pour le Levant? Nous ne la connaissons point •

de même que nous ignorons celle de l’endémicité de la plique dans
cci laines provinces de la Pologne, du goitre dans le canton du Va-
lais, delà lèpre dans la Candie, du choléra asiatique sur les bords
du Gange, de la fièvre jaune aux Antilles, etc., etc.

Il nous resterait maintenant à examiner et discuter l’opinion des
médecins qui admettent la contagion et seulement la contagion
comme cause du développement de la peste, croyance d’après la-
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quelle le germe pestilentiel, né à des époques indéterminées, se

conserverait inaltéré au travers des siècles, et sei ait la cause

unique du développement de la peste. Comme nous avons lon-

guement à traiter de la contagion ,
nous en avons fait un cha-

pitre à part
,
que nous examinerons avec tous les détails et les

soins que comporte le sujet.

CONCLUSIONS.

En résumant ce que I on a dit sur 1 étiologie de la peste, nous

avons démontré que les causes d’insalubrité
,
d infection sont in-

suffisantes pour nous donner raison du développement de la ma-

ladie. Nous avons donc admis 1 existence de causes generales épi-

démiques
,
semblables à celles qui produisent le choiera, la hevre

jaune
,

la grippe, etc. Ces causes, avons-nous dit, peuvent seules

suffire au développement de la peste
;
et si 1 action des causes d in-

salubrité ajoute à l’intensité de la maladie, celles-ci sont impuis-

santes par elles-mêmes à donner naissance à l’affection.

Ces causes, avons-nous dit encore, tiennent à certaines eii-

constances probablement météorologiques
,

à certaines condi-

tions atmosphériques que nous désignerons sous le nom de consti-

tution pestilentielle ,
causes qui étant propres a quelques pajs, a

quelques climats, donnent heu dans ces circonstances a la peste

sporadique, à l’endémicité
,

et qui étant générales et plus inten-

ses produisent les épidémies. Il ne nous restait que la doctrine de

1 épidémicité comme seule rationnelle
,
et l influence des causes

météorologiques qui pussent donner l’explication des faits. Ce

sont ces causes que nous avons proclamées seules valables et seules

nécessaires au développement de la peste, comme à celui du cho-

léra, de la fièvre jaune, de la grippe, etc.

Quant à la nature de celte constitution, seule indispensable
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pour engendrer la maladie
,
quant à cette altération de l’air

agissant egalement sur tous et ne produisant pas sur tous les

mêmes effets (Stoll), elle est pour nous un mystère impénétrable,

à l’égard de la peste, comme elle l’est à l’égard de toutes les épi-

démies, et probablement elle échappera long-temps encore à nos

investigations.
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CHAPITRE IV.

CONTAGION ET NON-CONTAGION.

I.

GÉNÉRALITÉS.

J’arrive au point le plus important, le plus contesté, le plus

ardu
,
à la contagion. Le rôle immense qu’on a fait jouer à celle-ci

dans une infinité de maladies ,
1 autorité des noms illustres qui

ont appuyé cette doctrine de leurs observations
,

enfin l’opinion

encore généralement accréditée que la contagion est un moyen
,
et,

selon quelques-uns, le moyen unique de propagation de la peste
,

ces divers motifs m’obligeaient à traiter celle question sous toutes

ses faces, avec le plus de développement possible. J exposeiai donc

ici les fondemens et les principes de cette théorie, dans ses points

principaux. J ai dû fouiller pour cela dans les écrits des nombreux,

auteurs qui se sont occupés de cette matière. J ai tantôt résumé

leurs opinions, d autres lois je les ai laisses parler eux-memes. J ai

cité leurs observations diverses et souvent contradictoires ,
les

faits généraux et particuliers sur lesquels ils se sont appuyés (t

s’appuient encore. En un mot, j’ai rapporté toutes les allégations

qui ont été fournies par les auteurs passés et présens à l’appui de

la contagion. Puis, je discute cette doctrine, j’examine les mils
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allégués, auxquels je réponds par d’autres faits, et j’en tire les con-

clusions qui se déduisaient naturellement du sujet.

Je n’ai pas besoin de protester d’avance de mon impartialité

dans une question qui intéresse à un si haut point l’humanité et la

science. J’espère qu’on ne m’accusera point d’avoir cédé aveuglé-

ment à l’influence d’idées préconçues, ou d’avoir sacrifié la vérité

au désir de faire adopter mes opinions
,
d’avoir évité les principa-

les objections, d’avoir omis les faits importans cités par les conta-

gionistes à l’appui de leur doctrine. Un tel reproche ne saurait

m’atteindre, et quand on m’aura lu
,
on verra que j’ai mis autant

de conscience
,
autant de soins à découvrir des preuves en faveur

de l’une que de l’autre opinion. Je n’ai cherché que la vérité
,
et

si l’on me montre que je me suis laissé égarer par des faits
,
je

suis tout prêt à changer de sentiment, et à me ranger à l’avis des

hommes qui auront été plus heureux ou plus habiles que moi.

IL

EXPOSITION DE LA DOCTRINE DE LA CONTAGION.

J’expose ici la doctrine de la contagion et ses applications à la

peste, telles qu’elles ont été faites par les écrivains de différentes

époques. — Il n’est aucun sujet qui ait occasionné tant d’opinions

diverses, tant d’explications et tant de controverses. Obligé que

je suis de me restreindre dans les limites d’un cadre étroit, je

ne puis donner à mon travail tout le développement qu’exigerait

une pareille matière. Cependant j’ai fait en sorte de résumer dans

ce court exposé les principales opinions et les différentes lois qui

constituent la doctrine de la contagion.
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DE LA CONTAGION ET DE SES DIFFERENTES ESPECES.

Les contagionistes entendent de différentes manières la contagion de la

pes te
?
a . 1 .

— A. Contagion à distance
,
admise par les anciens,

a>
o L, Opinion de Chénot

,
a. 5. — de Fodéré, a. 4. — de Frank,

a. 5. — de GiovaneLi, a. 6. — de They
,

a. 7.— Tous cependant

admettent l’efficacité plus grande du contact, a. S. — B. Contagion

par contact
,
admise exclusivement par d'autres, a. 9 .

— Opinion de

Pasqu ale Panvini, a. 10.— Les contagionistes modernes n’admettent en

général que ce moyen de transmission de la maladie
,

a. 11. Opinion

de M. Grassi
,
a. 12. — de M. Estienne, a. 12. — Futilité des précau-

tions employées par les contagionistes ,
a. 15. Les contagionistes

n’ont pas précisé à quel point le contact devait être prolongé pour que

la maladie puisse se déclarer, a. 14.

1. Les contagionistes entendent de différentes manières la con-

tagion de la peste. Tour les uns la communication s’opère à dis-

tance ,
et par l’intermédiaire de l’air (contagion miasmatique)

;

pour les autres
,

le contact est indispensable pour qu’on puisse

contracter la maladie (contagion virulente)-, pour quelques-uns

enfin, la transmission a lieu ou peut avoir lieu des deux ma-

nières.

2. À. Contagion à distance. —- Le mode de communication

de la maladie a été admis par les anciens. Parmi les modernes,

Salius Diversus (1), Fabricius de Hilden (2), Diemerbroeck (3),

Robert Calvaire(4), citent des faits d’individus isolés sur de hautes

montagnes, privés de toute communication avec les personnes ou

les choses infectées, et qui neanmoins ont contracte la maladie ,

comme ceux qui demeuraient dans la >ille,

(1) Lib. cit.
,
cap. x.

(2) Cent, iv, obs. 2S.

(5) Ouv. cit.
,
liv. î ,

chap. îv.

(4) Ouv. cit.
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3. Chenot dit : a qu’il est quelquefois arrivé que des voisins

ou des proches des malades qui, par crainte de la contagion,

parlaient à ceux-ci de la fenêtre ou de la porte entr’ouverte, ont

pourtant été infectés. L’air vicié se précipitait en effet dans la

bouche de ceux qui parlaient
,
et pénétrait rapidement et avec

force dans les premières voies (J). »

4. Foderé (2) admet qu’un air libre
,
pur et ventilé

,
placé en-

tre un pestiféré et une personne saine, met celle-ci à l’abri de la

contagion
,
mais qu’un air stagnant

,
chargé d’exhalaisons, d’ef-

fluves marécageux
,

« fait l’effet du contact immédiat, et n’est

qu’un trop bon conducteur des principes contagieux. »

5. ce Quoique je sois persuadé, dit Frank, a\ec la majeure
partie des médecins, qu’il faille le contact d’un malade ou d’objets

contaminés pour contracter la peste
,

la question de savoir si la

contagion se contracte uniquement par le contact
,
ou bien aussi

par le séjour dans une atmosphère pestilentielle
,
est en effet d’une

telle importance pour la chose publique, qu’on ne saurait apporter

trop de réserve pour la résoudre... Jusqu’à présent l’expérience

journalière nous a appris que les médecins
,
ainsi que les soldats

placés en sentinelle, peuvent impunément approcher les malades
atteints de la peste, en prenant les précautions voulues. Mais,
comme parmi ces précautions se trouve comprise la pureté de
1 air, il est bien permis de soupçonner qu’une atmosphère empri-
sonnée peut se saturer de la sueur et du souffle des pestiférés

, à

une certaine distance, tellement que son contact puisse être dan-
gereux (3). »

(F Foici comment s exprime Giovanelli (4) relativement à la

distance à laquelle le principe contagieux peut étendre son action.

« S il est question d’une personne infectée, et qui se trouve
renlermée dans une chambre où l’air ne circule pas librement

,
on

peut dire que toute l’atmosphère de cet endroit est dangereuse
;

(1) Pag. 40
,
de la Peste.

(2) Art. Peste du Dictionn. des Scienc. méd.
,
pag. 109.

(
3

)
Frank, Pathol, ext., traduction française, p. 515.

(
4

) Giovanelli, médecin du lazaret de Livourne.
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mais s’il s’agit d’un malade exposé au grand air, il est démontré

,. ue | a sphère d’infection ne s’étend pas à plus de cinq pas géomé-

triques au-delà de son corps
;
hors de cette distance ,

on est en

sûreté. »

7. Tliey (l) dit qu’à la distance de dix pas les miasmes sont si

corrigés par l’air, qu’ils perdent toute leur activité.

« Un corps vivant dont le sang est infecté d’un germe pestilentiel

le pousse hors de lui
,
avec la matière de son insensible transpi-

ration
,
par son mouvement machinal interne, ce qui rend l’ap-

proche de ce corps très-dangereuse
,
jusqu’à une certaine distance

qui est la sphère d’activité. Ce même mouvement machinal interne

continue en partie encore après la mort
,
tout autant de temps

que le cadavre a quelque chaleur qui n’est que l’effet des parties

mobiles qui en exhalent, et qui
,
par conséquent

,
s’en défendent

l’approche (2). »

8. Parmi les médecins que nous venons de citer, quelques-uns,

en attribuant à Pair la faculté de transmettre inaltéré le principe

contagieux, soutiennent également que le contact est le moyen le

plus efficace pour la production de la maladie.

9. B. Contagion par contact. — 11 en est d’autres, avons-nous

dit, qui veulent que le contact soit l’unique moyen de propaga-

tion. Ces contagionistcs sont en grand nombre ,
et nous ne pou-

vons citer que les principaux. Ce sont Lind (3), Dicmer-

broeck (4) ,
Gianini ,

Samoïlovitz (5) ,
Larrey

,
Paris (G) et

d autres plus modernes.

(1) Médecin du lazaret de Naples.

(2) Pestallossi
,
Avis de purification contre ta peste, pag. 61.

(5) Lind a recueilli un grand nombre de faits qui démontrent que la

peste ne se communique que par le contact.

(4) Diemerbroeck dit avoir constamment observé, dans la peste de

Nimègue, que les personnes vivant au milieu des pestiférés évitèrent la

contagion en se préservant du contact* De la 1 este.

(3) Samoïlowitz (Mémoire sur la peste) déclare que, dans la peste de

Moscou, l’unique moyen d’éviter la maladie était de se soustiaiie au

contact.

(6) Mémoire sur la peste.
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10. (( Pour moi, dit Pasquale Panvini (1), la seule manière

dont je pense que la peste, comme les autres affections conta»

gieuses, puisse être transportée par Pair, c’est pendant un orage,

une trombe, qui auraient chassé devant eux des portions de laine,

de plume, de paille renfermant le principe contagieux.

11. Les médecins de nos jours, qui sont contagionistes, n’ad-

mettent généralement que le contact comme moyen suffisant de

déterminer la maladie.

12. M. G rassi soutient cette opinion
,

et dit qu’on pourrait

être à quelques lignes d’un pestiféré, sans avoir rien à redouter.

Il cite
,
à Pappui de cette manière de voir

,
les porteurs d’eau et

les marchands d’huile qui, les uns mouillés, et les autres oints, ont

rarement été attaqués (2). « Quiconque se garantira du contact

d’un pestiféré, dit M. Estienne (3), sera infailliblement préservé

de la peste. »

13. Comme nous venons de le dire, la majorité des contagio-

nistes qui habitent le Levant est dans l’opinion que la maladie ne

peut se communiquer que par le contact. Aussi reçoivent-ils sans

scrupule leurs amis, dont ils ne sont séparés que par de simples

grillages en branches de palmier ou autres matières semblables. Les

médecins contagionistes auxquels Ton doit cet usage
, visitent les

malades sans autre précaution que de celle de se garantir du con-

tact au moyen d’un vêtement de toile cirée, et ne tâtent le pouls

des malades qu’après avoir trempé les mains dans l’huile, ou

avoir placé entre le bras du malade et leur maiu une feuille de

tabac.

14. Ici semblerait se rattacher une autre question. Un simple

contact suffit-il, ou est-il besoin d’un contact prolongé pour con-

tracter la maladie? On pourrait répondre à cela par ces exemples

de peste gagnée par le contact d’un peu de paille, au moyen du

pied et à travers une chaussure plus ou moins épaisse
;
et cette

(1) Exposé des vrais moyens préservatifs de la peste.

(2) Mémoire cité.

(3) Mémoire sur la peste adressé à l’Académie royale de médecine

,
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histoire rapportée par Howard (1), d’après laquelle la peste a été

communiquée par une fleur, dont le parfum avait été respiré d’abord

par deux personnes qui furent exemptes de la maladie, et ensuite

par une troisième qui la contracta et en mourut. Ici nous pourrions

citer encore l’opinion de M. Estienne (2), qui dit «que le contact le

plus léger effectué par mie personne prédisposée
, et surtout à l’é-

poque où la constitution atmosphérique favorise le développe-

ment de la maladie, suffit pour provoquer l’apparition de la

peste. » Marts comme les contagionistes n’ont point encore pu

nous dire le degré de contact nécessaire et suffisant, nous atten-

drons que de nouvelles expériences de leur part viennent résoudre

ce point en litige.

§

DE L’ORIGINE ET DE LA NATURE DE l’aGENT PESTILENTIEL.

Les médecins n’ont jamais pu s’accorder sur l’origine et la nature de

l’agent pestilentiel
,

a. 4. — Les contagionistes ne sont pas arrivés à

un meilleur résultat, a. 2.— Opinion du père Kircher (animalcules)

,

a. 5. — de Manget
,
de Langius

(
maladie animée)

,
a. 4. — On a re-

nouvelé ces hypothèses de nos jours, a. o. — D’autres ont avancé que

le virus de la peste était un gaz subtil, etc., a. 6.

1. L’origine et la nature du principe pestilentiel (virus, venin,

germe, agent pestilentiel, miasme, etc., de quelque nom qu’on

l’appelle) ont toujours été un sujet de discussion pour les méde-

cins. Les uns, ceux qui n’admettent que la contagion pour le dé-

veloppement de la peste
,
les contagionistes purs

,

si on peut les

appeler ainsi
,
prétendent que l’agent pestilentiel a existé de tout

temps; que ce môme agent, qui se conserve inaltéré depuis des

siècles, est l’unique cause de la propagation de la maladie, de telle

sorte que si on parvenait à le détruire entièrement, à le neutrali-

(1) Histoire des lazarets.

(2) Ouv. cité.

16



242 CONTAGION ET NON -CONTAGION.

ser dans tous les points où il se cache, on parviendrait par cela

même à empêcher toute nouvelle apparition de la peste. Pour les

autres contagionistcs ,
ceux qui admettent que la peste peut se

développer non-seulement par contagion
,
mais encore par Tin-

fluence d’autres causes
;
pour ceux-là

,
l’agent pestilentiel prend

naissance dans l’économie de 1 individu malade i et les choses se

passent pour la peste comme elles se passent pour la variole, la

rougeole, etc., qui, nées souvent spontanément, se propagent quel-

quefois par le moyen du virus quelles élaborent. «

Quelle que soit l’hypothèse qu’ils aient adoptée, les contagio-

nistes n’en ont pas été plus d’accord sur la nature de l’agent

morbide. Chacun Ta entendu à sa façon, et d’une façon différente,

ainsi que cela arrive toujours. Nous citerons seulement les princi-

pales opinions émises à ce sujet.

3. Une des plus anciennes théories ,
une de celles qui ont joui

dans le temps d’une immense réputation, et sur laquelle le père

Kircher nous a laissé beaucoup de détails, est celle des animalcules.

Le père Kircher décrit dans son livre ces êtres vivants qu’il a

étudiés au microscope. Ils ont, dit l’auteur, une viscosité qui les

attache facilement aux matières sur lesquelles ils tombent : ces in-

sectes font des œufs, qu’ils déposent sur différents objets , et là s’o-

père une génération successive, de sorte que bien des années après,

les effets sur lesquels ont été mis en dépôt les premiers germes

sont encore susceptibles de donner naissance à la peste.

4. Languis professa les mêmes idées, et déclara que la peste

est une maladie animée. Enfin, Manget rapporte qu’un habitant

de Copenhague, ayant remarqué que, pendant la peste de 1712,

toutes les fleurs de son jardin paraissaient rongées, sans qu’il pût

y découvrir d’insectes
,
eut la curiosité de les examiner au mi-

croscope, et « s’aperçut alors qu’elles étaient couvertes de petits

animaux ailés. » Le même Manget ajoute que l’habitant de Co-

penhague, « ayant ensuite étendu du papier blanc à l’entrée de la

nuit sur ses fenêtres et dans d’autres endroits
,

il l’avait vu le

matin suivant, avec le même microscope, chargé des mêmes ani-

maux
,
dont il observait que la quantité devenait beaucoup plus
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grande à mesure que les ravages de la peste augmentaient (1). »

5. Depuis ces dernières années, la théorie des animalcules a

été reproduite de nouveau
,
et appliquée à toutes les maladies

miasmatiques ou contagieuses, a la peste, au choléra et aux ty-

phus ,
à la gale

,
a la variole

,
etc.

G. D’autres contagionistes ont dit que le principe pestilentiel,

virus
,
venin, etc., est une matière imperceptible (2), un gaz

subtil qui s’introduit dans tout, s’attache à tout
,
se trouvant en

abondance à la superficie du corps affecté (3), une substance vo-

latile et nuisible (4), un agent quelconque qui passe en nature

dans le sang, pour en être expulsé en nature (5), un principe

d’élaboration pathologique (6), etc. Mais rien dans ces défini-

tions n’indique ce qu’on veut savoir, la nature de l’agent pesti-

lentiel. Quelques contagionistes seulement ont émis à cet égard

des idées plus complètes. Ainsi, Le Chevalier de Rose a dit que

Y agent contagieux est un mélange de vapeur humide , d’air et de

matière animale. Le professeur Moscati (Compendium des con-

naissances vétérinaires) a exprimé la même opinion. 11 affirme

que la composition du principe pestilentiel est une vapeui aqueuse,

trèç-rarêfiée, qui tient en dissolution un mucus animal réceptacle

du venin. La partie aqueuse se dissipe, et la muqueuse s attache

à hanimal et est absorbée par lui.

On voit que toutes ces explications laissent encore beaucoup à

désirer, et on se prend à regretter que les contagionistes ne nous

aient pas fourni de documens plus détaillés sur une matière aussi

intéressante.

(1) Manget, Traité de la Peste, pag. 48.

(2) Romani.

(5) Savaresi.

(4) Mead.

(5) Roche et Sanson, Pathol, génér.
,
pag. 656.

(6) Bulard, pag. 5, ouv. cité.

16
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.

§ 3 .

CARACTÈRES ET PROPRIETES DE L AGENT PESTILENTIEL.

A. Le principe pestilentiel peut communiquer la peste, même pen-

dant sa période d’incubation (Diemerbroeck)
,

a. 1. — Verdoni par-

tage cette opinion, a. 2. — B. Certains corps inertes peuvent s’im-

prégner du principe de la peste, a. 5. — C. L’agent pestilentiel peut

se conserver inaltéré pendant un temps plus ou moins long, a. 4.—

•

Opinion de Diemerbroeck, a. 4. — d’Alexandre Benoit, a. 5. — de

Forestus, a. 6. — de Chenot, a. 7. — de Trincavella
,

a. S. — d’In-
«

grassias
,

a. 9. — de Stackelschmitt
,

a. 10. — de Théodore de

Mayerne, a. 11. — de Pugnet, a. 12. — de Mead, a. 13. — de

M. Grassi, a. 14. — de M. Estienne, a. 13. — D. Le principe conta-

gieux qui s’échappe du corps du malade est plus ou moins actif >

suivant les différentes époques de la maladie, a. 16.

1. A. Dans la période a incubation, et avant quil ait ma-

nifesté sa présence pjar aucun phénomène morbide
,

le principe

pestilentiel peut développer la peste. — « Le venin pestilentiel,

dit Diemerbroeck, latent chez une personne, peut se transmettre à

une autre, avant que le mal se déclare chez la première, si celle-

ci est moins disposée que l’autre à recevoir l’action de l’agent

morbide. »

2. Verdoni
,
médecin de Trieste, qui a observé la peste de

Smyrne de 1783
,
s’exprime à peu près de la même manière.

« Quelquefois il est arrivé, dit-il, qu’une personne retient le prin-

cipe contagieux, sans en éprouver aucun effet sensible, et au bout

de quelques jours elle le communique sans le savoir à une au-

tre, dans laquelle, si son tempérament est disposé à la maladie,

ce principe devient très-actif; si son tempérament n’y est pas

disposé, il est possible encore que la contagion se communique

successivement à d’autres de la même manière, jusqu’à ce qu’elle

se dissipe et s’anéantisse entièrement, comme cela est arrivé à

Smyrne
,
en 1783

( 1 ). »

(l) Cité par Howard, Hist. des Lazarets, pag. 121.
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3. B. Certains corps inertes nommes contumaces peuvent

s'imprégner du principe pestilentiel

.

-—
• Tous les contagionisles

sont à ce sujet d’un commun accord. Tous admettent que l’agent

pestilentiel
,
quelles que soient sa nature et sa forme, déposé sur

diverses substances peut s’y conserver plus ou moins long-temps,

sans y subir d’altération sensible. Les corps ainsi capables de

s’imprégner du principe délétère, et qu’on nomme contumaces,

sont: la laine, le coton, le crin, le lin, les étoupes, le chanvre, etc.,

les plumes, les poils, les cheveux, le papier (1), entin tous les

tissus formés de substances animales et végétales, et ces substances

dans leur état brut (2).

Les corps gras
,
tels que 1 huile, la graine, etc., sont iegai des

par quelques contagionistes comme susceptibles d’absorber le

venin ou miasme pestilentiel , tandis que d autres jugent ces sub-

stances réfractaires. Ainsi, dans le Levant, les contagionisles se

passent une couche d huile sur les doigts avant de tâter le pouls

de leurs malades : ils sont persuadés de l’efficacité de leur moyen.

Les opinions sont aussi partagées relativement à d’autres corps

inertes. Les bois et les métaux ne sont pas généralement consi-

dérés comme contumaces. Cependant plusieuis auteuis veulent

qu’ils soient rangés dans la catégorie des corps susceptibles. Roch

dit que la peste de Rachsa est peut-être due à un poignard

turc (3). Dans celle d’Qstrova ,
on trouva un poignard sem-

blable et diverses pièces d’argent cachées sous le toit de la mai-

son où éclata d’abord la peste (4).

Mercurialis et Diemerbroeck raillent les timorés qui craignent

de toucher des pièces de monnaie. D un autre cote, des auteurs

de bonne foi citent des exemples évidens, disent-ils, de contagion

développée par ce moyen (5).

(1) Voir Frank, ouv. cit., à l’endroit où il parle des différentes sub-

stances contumaces.

(2) Fodéré, ouv. cité, art. Peste.

(3) L. c.
,
pag. 30.

(4) Pfisterer, cité par Frank, pag. 319, note 97.

(3) Richter, Schraud, cités par Frank, Path. ext., pag. 320, note 99.
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Dans nos lazarets on a l’habitude de passer au vinaigre toutes

les pièces de monnaie, quoiqu’on introduise sans désinfection et

sans précaution préalable tous les métaux imaginables quand ils

se présentent sous d’autres formes.

« On assure dans le Levant que le pain ne peut point porter

la peste, et on n’use d’aucune précaution sur cet article
;
mais on

a observé le contraire, pour le pain frais, au lazaret de Marseille,

et surtout pour celui qui est encore chaud. Aussi est-ii un objet

de précaution dans cet établissement (1). »

Les autres substances contumaces sont : les fleurs nouvelles

desséchées ou artificielles, le safran, le carthame, les fruits de la

saison, pulpeux ou à enveloppes, les fruits secs, les pistaches, les

amandes et les dattes non privées de leurs écorces, le son, toutes

les espèces de blés et de grains, etc. (2).

On peut consulter à ce sujet le catalogue des lazarets.

4. G. Uagent pestilentiel peut se conserver inaltéré dans les

substances contumaces
,
pendant, un temps plus ou moins long .

— Diemerbroeck (3) raconte que de la paille qui était restée tout

un hiver exposée au vent et à la pluie donna la peste à un indi-

vidu qui eut le malheur de la toucher du bout du pied. Celui-ci

eut un charbon à l’endroit qui éprouva le contact.

5. Alexandre Benoit (4) rapporte qu’un matelas, qui recelait

la peste depuis plusieurs années, la communiqua à l’instant même
aux serviteurs qui vinrent le prendre pour le secouer.

6. Forestus (5) rapporte un exemple de principe contagieux

conservé long-temps dans une toile d’araignée.

7. Chenot (6) raconte qu’un maçon porteur d’un bubon en

suppuration avait enfermé dans le mur de sa maison un linge

imbibé de pus
, en bouchant avec un coin de bois l’ouverture

(1) Fodéré
,
art. cité, pag. 108.

(2) Frank, ouv. cit.
,
pag. 320.

(3) Liv. iy, hist. 119.

(4) Liv. cit.

(5) Liv. vi, obs. 22.

(6) L. c.
,
pag. 45.
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pratiquée. Un an après
,
mu par une vaine et funeste curiosité ,

il enleva le coin et mourut au bout d’un court espace de temps.

Sa famille entière s’éteignit successivement avec tous les signes

de la peste.

8. Trincavella (1) rapporte qu’à Capo d’Istna le germe pes-

tilentiel resta caché pendant vingt ans dans des cordes qui avaient

servi à descendre des cadavres-, qu’au bout de ce temps, ces cor-

des restées enfouies dans quelque coin, ayant été rendues a I air,

communiquèrent la peste à ceux qui s’en servirent ,
et bientôt à

plus de dix mille personnes.

9. Ingrassias raconte un fait semblable, encore plus extraordi-

naire. C’est l’histoire d’ün sacristain qui retira de derrière un vieux

coffre descordes qui n’avaient pas vu le jour depuis vingt-cinq ans.

Il contracta la peste, et cinquante mille personnes en moururent (2).

10. D’après Slackelschmitt, après la peste de Podoliede 1/97,

un Juif, qui avait enfoui ses vètemens dans la terre pendant les

derniers jours de cette année, les ayant retirés quatre mois apres,

répandit de nouveau la maladie dans la ville de Szawogrod (3).

1 1 . Théodore de Mayerne (4) cite le fait d’un ouvrier de Paris

qui ressuscita la peste dans cette ville
,
en rendant au joui de

vieilles hardes enfouies dans des décombres.

12. « Le germe de la peste étant déposé sur des corps suscep-

tibles de la retenir, dit Pugnet (5), il peut y
demeurer inerte long-

temps, et se reproduire avec la même vigueur... En remontant

à la cause des pestes de Messine
,
de Rome ,

de Marseille
,
etc., on

trouve qu’elles naquirent dans des magasins où étaient renfei-

mées des marchandises depuis long-temps en possession de leur

germe. En faisant des recherches exactes
,
on trouverait égale-

ment que presque toutes les pestes européennes, orientales d ori-

gine, ont vu se succéder, avant leur développement
,
un plus ou

(1) Liv. ni, consil. 17.

(2) Cité par Pestallosi, ouv. cit.
,
p. 26.

(5) Lernet, liv. cit.

(4) Conseils contre la peste.

(o) Mémoires sur les fièv. pestil. du Levant, pag. 96.
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moins grand nombre de saisons ou d’années : d’où il résulte que

ce germe abandonné à lui-même peut s’assoupir
,
mais non mou-

rir, au moins aussi promptement qu’on le pense. Tels dans le

corps humain les germes mal traités de la gale et de la vérole.

Tel celui du scrolule et de plusieurs autres maladies conta-

gieuses. Semblables à des feux qui couvent sous la cendre
,

ils

ne donnent pendant long-temps aucun signe de leur existence
,

on les croit anéantis pour jamais; mais excités par la plus légère

cause, ils s’annoncent tout-à-coup par l’explosion la plus ter-

rible. »

13. Mead ne fixe point la durée de la conservation des miasmes
dans les corps inertes; il conseille, pour pouvoir apprécier l’époque

précise où les émanations ont entièrement abandonné les diffé-

rentes substances
,
de retenir auprès d’elles quelques animaux

comme de petits oiseaux. On sera
,
dit-il

,
en droit de conclure

que 1 agent délétère n’existe plus, s’il n’est résulté aucun incon-

vénient de cette épreuve (1).

14. M. Grassi formule ainsi son opinion à cet égard (2) :

« On ne sait pas précisément combien de temps le principe con-
tagieux de la peste peut se conserver sur une substance inani-

mée, cela peut dépendre de la nature même de la substance et

plus particulièrement de la manière avec laquelle elle a été con-

servée... Ce principe morbide, semblable à la poudre à canon,

quand elle brûle, plus il est comprimé, active
,
plus il se dé-

ploie avec force et vigueur
,

soit dans sa qualité contagieuse

,

soit dans sa qualité délétère. »

On voit que l’auteur n’assigne pas de terme précis au temps
que la peste peut rester cachee

;
et quoique, dans les exemples

qu il rapporte, les faits cités par lui n’indiquent qu’une incuba-
tion d’une ou deux années, celle-ci pourrait se prolonger indéfi-

niment, si, comme il le dit, les circonstances étaient favorables.

15. Mais de tous les auteurs dont nous avons parlé, il n’en est

(1) Mead, de la Peste, pag. 502.

(2) Mémoire cité.
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aucun qui ait prétendu que le virus puisse se conserver inaltéré

aussi long-temps que l’indique M. Estienne(l) relativement a un

fait qu’il rapporte dans son mémoire sur la peste; fait d apres

lequel le principe pestilentiel serait resté des siècles entiers dans

une momie
,
sans rien perdre de sa funeste propriété.

Laissons parler M. Estienne. « A Livourne, dit-il ,
il y a p u-

sieurs années, on débarrassa une momie de toutes ses enveloppes.

Les bandelettes furent enlevées ,
et la peste atteignit celui qui lut

chargé de cette opération. Ce fait doit-il atténuer l’ opinion na-

guère émise par un médecin français qui a avancé que la peste

n’existe en Égvpte que depuis que la décomposition des ca a-

vres dans le terrain alluvien du Delta n’est plus arrêtée par les

procédés de momification autrefois usités. Une telle observation

est sinon entièrement détruite ,
du moins altérée par ce que nous

venons de rapporter ,
d’où il résulte que la peste existait déjà a

une époque où les procédés de la conservation des corps sous forme

de momies étaient probablement encore généralement us.tee (2). »

16. D. Le principe contagieux qui s’ échappe du corps ma ai e

est plus ou moins actif, suivant les différentes époques de la

maladie. — Les contagionistes admettent généralement qu il est

une période de la maladie où le virus a une intensité plus gran e.

Mais quelle est celte période, c’est en quoi ils different opinion,

est-ce au début de l’affection? Manget (3) prétend que cela doit

être, et dit que l'agent morbide perd de sa violence à mesure que a

maladie s’approche de sa terminaison.
<

D’autres ,
au contraire, affirment que c’est à l’agonie que e

mal est le plus à redouter. « J’ai constamment observé, dit ba-

varesi (4)

,

que ceux qui avaient le malheur de toucher les pesti-

férés agonisans ou dans la période d’augment, étaient atteints par

le moindre contact. Au contraire, la maladie se transmettait ra-

rement dans le principe de l’invasion. »

(1) Mémoire cité.

(2) Ouv. cit.

(5) Ouv. cité.

(4) Mém. et opusc. sur l’Égypte.
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Forestus(l) a fait la même observation.

Quelques-uns prétendent que la contagion n’est pas à craindre,

une fois que la fièvre est passée. Desgenettes est de cette opinion.

D’autres auteurs citent des faits à l’appui d’une opinion contraire.

Ainsi Lernet(2) dit avoir vu une femme qui, après la guérison

de la fièvre
,
eut un bubon pestilentiel qui se déclara pendant sa

convalescence, et qui communiqua la peste à deux familles.

Papon, d’un autre côté, dit qu’à Marseille « un jeune homme
,

nouvellement échappé à la maladie
,
mais ayant ses plaies encore

fumantes, infecta la couche nuptiale (3). »

Plusieurs écrivains pensent que l’époque la plus favorable à

l’infection est celle où le malade est baigné de sueurs (4).

« Un corps vivant, dit Pestallossi, dont le sang est infecté d’un

germe pestilentiel le pousse hors de lui avec la matière de son in-

sensible transpiration
,
par son mouvement machinal interne

;
ce

qui rend l’approche de ce corps très-dangereuse, jusqu’à une cer-

taine distance... Ce même mouvement machinal interne continue

en partie encore après la mort, tout autant de temps que le ca-

davre a quelque chaleur qui n’est que l’effet des parties mobiles

qui s’en exhalent. Mais lorsque le mouvement machinal interne

est arrêté, dont le froid sensible est une preuve, rien ne sort de

ses pores • toutes les parties mobiles sont en repos -, le ferment

même de peste s’y trouve enseveli, et le cadavre, dès lors, peut

faire moins de mal qu i! n’inspire de frayeur (5). »

Cette opininon
,
que les cadavres ne peuvent communiquer la

peste
,
est celle de plusieurs contagionistes. Savaresi la partage

,

et dit que ce ne sont que les effets des morts
,
leurs cheveux ou

leurs poils, qui peuvent recéler encore le principe contagieux. Il

cite à 1 appui de ses idées des caveurs de morts qui échappèrent

au fléau, en ne prenant d’autre précaution que d’éviter le contact

(1) L. c.

(2) L. c.

(5) Ouv. cit., tom. r, pag. 526.

W Buday, voyez Schraud
,
2 e édit

(o) Pestalossi, ouv. cit.
,
pag. 61.
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des objets dont il parle. Desgenettes a dit de même que 'es morts

ne semblent pas communiquer la peste. En in
,

a p upa

^
decins contagionistes du Levant ont, à cet tgai ,

idées, s’appuyant probablement sur cet adage : m e

mort le venin .

A

absorption du principe pestilentiel.

L'absorption J. p~oi,oP— « <* t» '“f™^
par 1rs orjonts roopiraioire. et par la peau ^
sorption par les voies digestives ,

a. 2. - M. Bularü me 1

par l’appareil pulmonaire ,
a. 5.

1. L’absorption du principe pestilentiel s’opère par trois voies .

par les organes digestifs, les organes respirato, res, et par la peau.

P
« Le veniu, dit Manget, peut être porté dans nos corps par a

respiration, qui peut l’introduire dans le sang ,
tant immuhate-

mcnl par la voie des poumons, ou entre 1 air qui en es 1

que médiatement par l’estomac, où tombe a sa ive qui

chargée, après que cette même respiration la attirée dans «abou-

che; mais encore qu’il peut s’insinuer par les pores du corp ,

comme la matière des bains s'y insinue, et comme ils son p

très par les particules du mercure au moyen de ludions ( )•

Mead (2) s’exprime ainsi à cet égard :

, P» *. «<« " '”fe“ï
s “

;

émanées des substances odoriférantes, n’agissent pas d une autre

manière que les corpuscules pestilentiels ,
et que la conta

n’est autre chose que l’effet d’une substance volât, le et nu s

attirée dans l’intérieur de l’économie animale, par le sens

2. Fodéré (3) pense que les voies de l’aspiration pulmonaire

(1) Manget
,
de la Peste, pag. 43.

(2) De la Peste, pag. 273.

(3) Art. Peste du Dictionn. des Scienc. med., pag. 1 •
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et de l’absorption cutanée sont les seules par lesquelles les mias-

mes s’introduisent dans l’organisme. Il cite, à l’appui de son opi-

nion, l’opinion et les expériences de Diedier, qui rapporte qu’un

chien contracta la peste, après qu’on lui eut injecté dans la veine

crurale de la bile de pestiféré-, ce chien n’avait jamais été in-

commodé jusqu’alors
,

quoi qu’il eut fait sa pâture habituelle

des bubons retranchés aux malades, et des plumasseaux chargés

de pus qu’on jetait à terre dans les pansemens. M. Desgenettes

cite des observations semblables de chiens qui se repaissaient de

chairs charbonnées et de cadavres de pestiférés, sans contracter la

maladie.

« 11 paraîtrait donc à peu près démontré, ajoute Fodéré, que
la contagion ne se gagne pas par les voies digestives, ce qui avait

déjà été établi pour la petite-vérole, qu’on n’avait pas réussi à

inoculer, en mélangeant les croûtes avec les alimens (1). »

3. M. Bulard (2) rejette l’absorption veineuse par le système
pulmonaire, s’appuyant sur ce fait que jamais « la plus ténue et

la plus susceptible des parties des organes respiratoires ne pré-
sente la plus légère altération de fonction ni de tissu

;
» se fon-

dant encore sur les recherches cadavériques qui lui ont toujours

montré « le système ganglionaire lymphatique constamment et

gravement altéré, sans que 1 altération, dont il est le siège, puisse

être physiologiquement rapportée à l’altération préalable du sang,

puisque, dans beaucoup de cas
,

il n’y a pas d’autres lésions con-
comitantes justificatives d’une viciation sanguine, à priori (3). »

L’auteur pense que a les absorbans dermoïdes d’un côté
,

les

absorbans muqueux de l’autre
,
sont les deux voies par lesquelles

pénètre le principe pestilentiel. »

(1) Ouv. cit, pag. 114.

(2) De la Peste, pag. 84.

(5) Ouv. cit.
,
pag. 85.
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§
3 .

dgkÉe de l’incubation d’après les contagionistes.

Les contagionistes admettent en général le terme de sept jours, al.—

Il existe des faits d’incubation très-prolongée ,
a. 2.

1. Nous avons dans le premier chapitre parlé de 1 incubation

de la peste d’une manière générale, abstraction faite de la nature

de l’agent morbide.
. .

Nous avons dû revenir sur ce sujet, parce que les opinions

émises à cet égard par quelques contagionistes sont d’un ordre

tout-à-fait à part. Félix Plater (1), Daniel Sennert (2), Fabrice

de Hilden (3), Hoffmann (4), Pestallossi (5), F. Franc (6), etc.,

fixent la durée moyenne de l’incubation à sept jours. Ils ad-

mettent cependant que la maladie produit quelquefois ses effets

très-promptement ,
tandis que, dans d'autres circonstances, elle pro-

longe indéfiniment sa durée. Ainsi Lernet(7)cite le cas d’un jeune

homme qui
,
s’étant assis sur un char ,

lequel avait servi à trans-

porter un malade à l’hôpital, fut atteint le jour même de la peste,

et succomba le lendemain. Schraud rapporte le fait d un Al-

lemand qui, pendant la peste de Srnyrne, eut la témérité de re-

vêtir les culottes d’un pestiféré. Il fut pris au bout d’une heure

de céphalalgie et de vertiges, et succomba une heure après. D’au-

tres historiens citent des exemples d’une incubation plus courte

2. D'un autre côté, on trouve dans différens écrivains des

(1) Prax. tract., lib. n, cap. n.

(2) Prax.
,
lib. îv, pars, m, cap. m.

(5)

Cent, u, obs. 34.

(4) Dissertatio de origine et natura pestis.

(5) Ouv. cit.

(6) Path. int. de la peste.

(7) Ouv. cit.
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faits d’incubation prolongée pendant plusieurs semaines, et quel-

quefois plusieurs mois.

Diemerbroeck (1) dit : « Pendant la peste de Nimègue, nous

avons observé que le mal.... restait parfois caché dans le corps

pendant deux ou trois semaines, et, dans un cas, pendant quelques

mois. »

Manget rapporte « qu’une veuve, âgée d’environ vingt ans, fut

laissée dans son huitième mois de grossesse par son mari, qui

mourut dans les plus terribles accidens de la peste. Elle porta son

fruit jusqu’à son terme sans ressentir de grandes incommodités.

Mais aussitôt que, par un accouchement assez heureux, elle eut

mis au monde un enfant mâle, le venin, qui jusque-là s’était

tenu caché, se manifesta avec tant de véhémence par les dou-

leurs les plus cruelles qu’elle mourut en moins de vingt-

quatre heures
,

laissant véritablement son enfant vivant
,
mais

qui, après peu de semaines, fut attaqué de pourpre et mourut (2).

Les contagionistes d’aujourd’hui sont plus raisonnables que

ceux des époques passées, et nous avons vu, dans le chapitre pre-

mier
,
qu’ils professent à peu près les mêmes idées que les autres

médecins sur la durée de l’incubation

.

§ 6 .

PESTE AUX ANIMAUX.

A Les animaux peuvent servir de moyen de propagation à Vagent

pestilentiel
,
a. t.— Faits invoqués à la preuve de cette opinion, a. 2.

Précautions des Francs à ce sujet, a. 5. — B. Les animaux sont sus-

ceptibles de contracter la peste, a. 4.

1. A. Les animaux 'peuvent servir de moyen de propagation

à l’agent pestilentiel. — Les animaux, disent les contagionistes,

tels que les chiens
,

les chats
,

les belettes
,
les chevaux et en gé-

néral tous les mammifères qui sont recouverts de poils ou de laine,

sont nécessairement susceptibles de porter avec eux le virus, ve-

(1) Ouv. cit.
,
liv. i, chap. x.

(
2

) Traité de la peste, pag. 27-28.
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nin pestilentiel
,
de le conserver plus ou moins long-temps

,
et de

le communiquer aux hommes et aux choses
;
les oiseaux possèdent

la même faculté ,
et enfin les insectes eux-mêmes sont souvent un

moyen de transmission de la maladie.

2. Parmi tous les faits de cette voie de contagion qu’ils rap-

portent ,
j’en citerai quelques-uns des plus intéressans.

Orengius raconte qu’un chat
,
dans un monastère de filles

,

s’alla coucher dans un lit de religieuses
,
où il mit la peste.

Le révérend père Kirclier raconte que le portier du couvent

des Jésuites de Rome contracta la peste pour avoir donné un coup

de pied à un chien. Le même auteur rapporte qu'un corbeau s’é-

tant abattu au milieu d'une foule d’enfans occupés a jouer sur

une place ,
ceux-ci lui arrachèrent les plumes

,
les emportèrent

chez leurs parens ,
et avec elles le germe pestilentiel qui se répan-

dit dans la ville (1).

« On doit craindre ,
dit Pcstalozzi

,
la communication de la

peste, non-seulement par les hommes, mais encore par les ani-

maux! Un chien peut porter la peste, un chat et un oiseau de

même; on en voit des exemples dans les histoires particulières

des contagions passées ^2). »

Divers insectes
,
avons-nous dit

,
ont été regardés aussi comme

susceptibles de communiquer le principe morbide et l’affection.

Mercurialis rapporte que « des mouches sorties de maisons infec-

tées
,
où elles s’étaient posées sur le corps des malades ou sur ch-

vers effets
,

portèrent la maladie dans d’autres maisons saines

,

en venant s’arrêter sur le pain ou autres choses a manger. »

Ambroise Paré dit également que les mouches ,
les insectes

,

sont souvent un moyen de propagation de la peste (o).

(1) Traité de la peste
,
chap. iv. ....

(2) Ouv. cit.
,
pag. 26. — Un serin de Canarie, dont on avait laissé

la cage ouverte’ s’étant envolé d’une chambre où était un pestiféré, et

ayant° gagné les fenêtres d’une maison voisine où il fut pris sur l’heure

,

répandit la peste dans toute cette maison, où auparavant il n y avait

aucun malade (cité par Chicoyneau).

(5) L. c., chap. VI.
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M. Pariset
,
en parlant du mauvais état des sépultures en

Égypte
,

s’exprime ainsi : « Des millions de mouches y pénètrent,

pour sucer la sanie des cadavres, et la déposer ensuite sur les objets

extérieur
,
les alimens, les vêtemens; pour l’inoculer sur le vi-

sage, les mains, les points de la peau qui sont à découvert. On a

vu des charbons
,
on a vu la peste succéder à ce genre d’inocu-

lation (1). »

3. Les Francs qui habitent le Levant et qui sont presque tous

imbus des idées contagionistes
,
ont grand soin, quand ils se met-

tent en quarantaine, de fermer portes et fenêtres, pour empêcher

les chiens
,
les chats, les rats et les oiseaux de pénétrer chez eux

,

et de leur apporter le germe pestilentiel. Malheur à la pauvre

bête qui essaierait de pénétrer dans un logis en quarantaine
;
elle

attirerait sur sa tète toutes les malédictions des prisonniers
,
et

paierait de sa vie son imprudence.

4. B. Les animaux sont susceptibles de contracter la peste. —
Les livres les plus anciens font mention de pestes qui attaquèrent

les animaux. Homère (2)

,

Hippocrate (3), Aristote (4), Thucy-

dide (5), Denys d’Halycarnasse (6), Livius Claudius (7) et une in-

finité d’autres parlent de pestes qui sévirent en même temps sur

les hommes et sur les animaux.

Santi-Roméo, médecin de Messine, qui a fait des recherches

sur ce sujet (8), dit que les animaux qui par leur conformation se

rapprochent le plus de l’homme, sont le plus propres à contrac-

(1) Mémoire sur les causes de la peste.

(2) Iliade.

(3) Il fait mention (lib. de Fiat.) d’une peste qui se communiqua des

hommes aux animaux.

(4) Hist. anim., cap. xix.

(5) De la peste d’Athènes.

(6) Denys d’Halycarnasse dit que
,
sous le consulat de P. Servilius

Priscus, Rome fut affligée d’une peste générale. La maladie attaqua

d’abord les chevaux et les bœufs, gagna ensuite les chèvres, et enfin

tous les quadrupèdes.

(7) De Peste
,
41.

(S) Ricerche sulla peste bubonica.
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fer la peste. Ainsi
,
d'après lui, le cheval, les hôtes à cornes, les

porcs et les autres mammifères ,
les oiseaux

,
les poissons , et en-

fin les insectes, seraient, par ordre de susceptibilité, les différons

'

animaux qui auraient plus ou moins d’aptitude à contracter la

maladie (1).

Boccace, dans la description qu’il nous a laissée de la peste de

Florence de 1348 ,
dit quil a vu de ses propres yeux deux co-

chons contracter la peste, en fouillant sur une place publique où

ils déterrèrent des lambeaux de vètemens qui avaient seni à un

malheureux, mort de la peste. Le même auteur cite plusieurs cas

de peste communiqués de 1 homme aux animaux.

Le savant père Diégo Piccolo (2) dit avoir observé, dans la peste

de Messine de 1743, que les animaux qui touchèrent les objets

infectés contractèrent la maladie. Aussi
,
ajoute le meme auteui

,

vit-on les chevaux ,
les ânes, les chiens et autres animaux présen-

ter des bubons ,
comme en présentaient les hommes eux-memes.

M. le docteur Aubert dit que la peste d’Alexandrie fut précédée

d’une épidémie snr les chiens et sur les bœufs. « Un négociant

,

ajoute-t-il, qui possède une maison de campagne près de la ville, m’a

assuré que plusieurs de ses bœufs étaient morts avec des bubons -,

je n’en ai pas vu sur les chiens du pays
;
mais je sais qu un chien

carlin qui couchait dans le lit de sa maîtresse atteinte de la peste fut

lui-même malade avec un bubon à la cuisse. Duiant 1 épidémie,

il v a eu maladie générale sur ies poules. » Notre confrère ne dit

point si elles offraient des bubons !

—

M. Aubert
,
qui rapporte

ces faits ,
ne les cite point comme une preuve de contagion, mais

comme celle de l’influence générale épidémique.

M. Estienne dit que son chat
,
qui cependant faisait quaran-

taine avec lui ,
eut la peste ,

et présenta un bubon sur la poitrine.

Fallope dit avoir vu une pie avec deux bubons. — Schiller

,

témoin de la peste de Constantinople qui fit tant de ravages, ob-

serva que, parmi les oiseaux morts, il y en eut plusieurs qui

(1) Rieerche sulla poste bubonica.

(2) Description de la peste de Messine, chap. xi, p. 128.



258 CONTAGION ET AON -CONTAGION

.

offrirent sous les aisselles des bubons de la grosseur d’un pois

cbiclie.

Aristote est le seul auteur
,
je crois

,
qui affirme que les pois-

sons puissent contracter la peste
,
surtout quand ils se trouvent

dans des eaux douces et dormantes.

Enfin on lit dans les Êphêmêrides des curieux de la nature

que
,
dans la peste de Vienne de 1713 , les mouches qui avaient

sucé le sang des malades atteints de la peste périssaient aussitôt.

S 7.

LE CONTACT DE PESTIFERES OU ü’OBJETS CONTAMINÉS

DETERMINE FRÉQUEMMENT DES PHENOMENES LOCAUX,

1. Les contagionistes sont peu d’accord sur ce point de doc-

trine. Les uns affirment que le contact donne souvent lieu à des

phénomènes locaux
;
d’autres

,
au contraire

,
et ce sont les plus

nombreux ,
avouent qu’ils n’ont jamais pu constater des effets

semblables.

Voici le petit nombre de faits que nous avons pu recueillir à

l’appui de la première opinion. — Van-Helmont (l) parle d’un

homme qui ,
en touchant des papiers contaminés

,
sentit au même

instant une douleur semblable à celle que produit la piqûre d’une

aiguille ,
et vit se développer

,
peu de temps après

,
un anthrax

pestilentiel à l’index.

Diemerbroeck cite le fait d’un individu qui, à travers sa chaus-

sure
,
contracta un charbon au pied

,
pour l’avoir, par mégarde,

posé sur un tas de paille exposé à l’air.

Lernet rapporte que souvent des charbons et des anthrax se

déclarèrent aux pieds et aux jambes des infirmiers qui avaient

l’habitude de marcher sans chaussure.

(1) Pag. 853, coroll. 4.
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IIÏ.

RÉFUTATION de LA DOCTRINE DE LA CONTAGION.

Les contagionistes peuvent se ranger sous deux catégories, ceux qui

"

admettent la contagion d’une manière absolue, et ceux qui sont moins

exclusifs, a. 1. — Les premiers reconnaissent comme cause unique de

la peste un agent spécial
,
les autres admettent 1 action de causes di-

verses, a 2. — Quelle est donc l’origine et la nature de cet agent spé-

cial? a 3. — Les contagionistes ne pourront jamais répondre à cette

première objection
,
a. 4. — Opinion de M. Bulard, a. 3. — Les con-

ta-ionistes ont imaginé deux modes d’action du principe, la contagion

virulente et la contagion miasmatique ,
a. 6. La contagion viiu-

lente réunit le plus grand nombre de partisans
;
cependant cette opi-

nion est

,

des deux
,

la moins admissible
,
a. 7. — On ne peut prouver

13lus facilement l’action de la contagion miasmatique ,
a. 8. - Réfuta-

tion des hypothèses admises par les contagionistes, a. 9. — Hypothèses

des contagionistes relatives à l’introduction du principe pestilentiel

dans l’économie. Leur réfutation, a. 10. — Incubation, a. 11.

Peste aux animaux ,
a. 12.

1 . Avant de passer à l’examen des faits énoncés par les conta-

gionistes à l’appui de leur doctrine ,
nous allons discuter cette doc-

trine elle-même, faisant ressortir tout ce quelle offre d incohé-

rent ,
de contradictoire ,

d’absurde et d’opposé aux lois générales

de la physiologie.

Les contagionistes, avons-nous dit, peuvent se ranger en deux

catégories ; les uns qui n’admettent pas la contagion d une ma-

nière absolue
;
les autres qui ne veulent reconnaître que ce moyen

de propagation pour la maladie.

2. Pour les premiers, la peste naît dans quelques occasions

de causes extérieures ,
de la viciation do l'air, du développement

de miasmes, d’exhalaisons ,
etc. Pour les seconds ,

la maladie ne

se développe jamais de toute pièce, mais l’agent morbide exis-

tant depuis une époque indéterminée ,
se propage aux individus
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et aux choses, est reçu en nature par l'économie
,
et en est ex-

pulsé en nature ,
sans jamais perdre de son intensité ni de sa

puissance.

3 Les partisans du premier système admettent donc que la

peste puisse se développer spontanément
,

soit qu’elle s’offre à.

l’état sporadique ou à l’état épidémique. — Les autres ne veulent

admettre que la contagion
,
et rien que la contagion

;
ds expliquent

chaque cas qui se présente, chaque nouveau fait
,
par le contact,

par l’importation
,
par l’action du même agent pestilentiel qui

,

semblable
,
disent -ils, au virus syphilitique, se conserve sans

altération, au travers des siècles, et en dépit de tout ce quon a

tenté pour le détruire.

La première chose que devraient nous apprendre les contagio-

nistes exclusifs, c’est l’origine de cet agent, car, quelque ancienne

qu’on suppose son existence
,
quelque reculé que soit son berceau

dans la nuit des temps, malgré la propriété qu’il possède de se

conserver sans altération pendant des siècles entiers ,
il a du, di-

sons-nous ,
s’ètre développé une fois

,
à moins qu’on ne suppose

que les premiers hommes n’en aient apporté le germe dans leur

sein, lors de la création 1.. Si on adopte une pareille supposition,

nous n avons rien à objecter. Si on veut
,
au contraire ,

expliquer

sa génération d’une manière plus rationnelle
,

il faudra bien ad-

mettre l’existence de circonstances quelconques pour son dévelop-

pement. Or ces circonstances qui ont produit une première fois la

peste
,
sans contagion

,
puisqu’il n’y avait point de virus, et puis-

que ce n’est qu’à partir de cette époque que celui-ci a pris nais-

sance • ces circonstances qui se sont présentées une fois, quelle

cause les empêche de se reproduire de nouveau
,
d’engendrer de

nouveau la peste sans contagion, comme elles l’ont engendrée

tout d’abord? Dira-t-on que ces mêmes circonstances ne peuvent

plus se présenter
;
mais sur quoi se basera-t-on pour alléguer un

fait pareil? A-t-on observé, depuis cette époque, quelque grand

changement astronomique, météorologique dans l’atmosphère?

non. À-t-on mentionné quelque bouleversement terrestre ? non -,

enfin
?
quelque cause appréciable qui puisse donner raison de ces
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suppositions ? non. Il n'y a donc pas de motifs pom supposer que

les causes qui ont produit une première lois la peste ne soient

capables de la développer encore. Donc ,
comme nous l’avons

démontré déjà ,
si la peste est contagieuse ,

elle ne l’est pas ex-

clusivement
,

puisqu’elle peut naître sous l’influence de causes

autres que la contagion.

4. Ces mêmes objections ,
les contagionistes auront toujouis à

y répondre, quel que soit l'agent de la contagion, qu’il soit so-

lide
,
liquide ou gazeux, qu’il soit même un produit animé ,

comme

le veut le père Kirclier. Cette dernière opinion
,
qui a fait jouer

dans le temps un rôle actif aux animalcules pour la production de

la peste, a été, avons-nous dit, reproduite de nos jours, a 1 e-

gard de presque toutes les maladies contagieuses ,
et a donné lieu

aux plus jolies histoires qu'on puisse imaginer. Ainsi M. Grassi

nous apprend que ces animalcules
,
nés à une époque indétermi-

née
,
se sont reproduits de siècle en siècle, et quapiès a\oii

été expulsée de l'Occident
,
cette grande famille ou plutôt ce peu-

ple pestiféré se trouve aujourd'hui relégué en Orient, où
,
comme

une nation de pirates, il fait des excursions tantôt sur un point,

tantôt sur un autre. Malheureusement M. Grassi ne nous dit

point l’origine de son peuple microscopique. Peut-être suppo-

se-t-il aussi que Dieu l'a compris dans l’œuvre de la création !..

5. M. Bulard a expliqué à sa façon l'origine du virus. D'après

lui, la peste est une maladie transformée ;
il veut dire par la,

que c’est une affection qui n est plus susceptible de se dévelop-

per que par contagion
,
tandis qu’autrefois elle naissait sous

l’influence de causes générales
,
épidémiques ou autres. En vertu

de certaines conditions qu'il ne nomme pas, il s'est opéré, d'a-

près l’auteur
,
dans l’économie un travail nouveau pathologique

qui a donné naissance au premier virus. Toutes les choses poui-

raient se passer de la sorte *,
mais sur quelles preu\es se fonde

M. Bulard? quelles sont les raisons qu’il allègue à l’appui de

son opinion? Aucune, et il serait tort embarrasse d en fournir

une seule qui put appuyer son hypothèse.

6. C’est avec des idées aussi vagues que celles qu’ils avaient
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sur les virus
,

les venins, les miasmes, etc., que les contagio-

nistes ont expliqué la contagion
,
chacun a leur manièie. lin effet,

comme la contagion ne peut exister sans un agent spécial : comme

cet agent naît, selon les opinions diverses, de différentes con-

ditions, qu’il est volatil ou fixe, qu’il exerce son action à dis-

tance ou qu’il a besoin du contact, etc.
,
les contagionistes ont,

selon les idées qu’ils se faisaient du principe pestilentiel
,

pré-

tendu que la contagion s’opérait par contamination ou par 1 in-

termédiaire de l’air de là la contagion virulente et la contagion

miasmatique .

7. A. Les partisans de la première hypothèse (
contagion vi-

rulente) sont, avons-nous dit, les plus nombreux; et, de nos

jours, cette opinion paraît avoir prévalu môme dans nos laza-

rets
,
où l’on se contente généralement d’empêcher les commu-

nications au moyen de simples cloisons
,
de grillages. Dans le

Levant
,
on n’admet que la contagion par contact

;
et

,
pourvu

que le contact n’ait pas lieu
,
quoiqu’on se trouve dans un

foyer d’émanations morbides
,
on est convaincu qu’on ne peut

contracter la peste. Cette opinion est pourtant des deux la moins

admissible
;
car

,

outre qu’elle est en contradiction avec les faits

(ce que nous démontrerons plus loin), elle est encore combattue

par l’analogie et le raisonnement.

1° Ainsi les maladies qui se propagent par contagion immé-

diate
,

telles que la variole, la vaccine, la syphilis, la gale, la

rage
,
offrent toutes des éruptions pustuleuses qui renferment un

produit morbide
,
susceptible de se communiquer par le contact

ou l’inoculation. La pesle est exempte de ces éruptions
,
car on

ne peut considérer comme telles les bubons
,
les charbons

,
non

plus que les pétéchies qui n’ont pas ce caractère dont nous par-

lons
,
et qui d’ailleurs manquent souvent dans la peste.

2° Le produit morbide des maladies à virus a la propriété de

se transmettre par inoculation
,

et de provoquer sur les lieux

noculés une éruption de môme nature
,
qui suit une marche

régulière dans son développement. Les inoculations faites avec le

pus des bubons
, avec ia sérosité des charbons

,
n’ont jamais
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donné naissance ni à l’un ni à l’autre de ces phénomènes mor-

bides. (Voir le paragraphe consacré à l’inoculation.)

•3» Dans les maladies contagieuses virulentes, la grande ma-

jorité de ceux qui sont exposés au contact gagnent 1 affection ,

ceux qui en sont exempts forment l’exception. — Dans la peste ,

tout le contraire a lieu ,
et on n’est pas parvenu à démontrer que

le contact, indépendamment de toute autre circonstance ,
ait ja-

mais pu communiquer la maladie.

4» Les maladies à virus ,
susceptibles d'èlre inoculées

,
ont une

marche régulière et progressive dans la succession des symptô-

mes et des phénomènes qui les caractérisent. La peste ne peut

point être rangée dans cette catégorie ; car il n’y a chez elle rien

de fixe pour l’inoculation, qui est quelquefois instantanée ,
sou-

vent lente à s’opérer, sans que les phénomènes caractéristiques

apparaissent.

5« Les affections virulentes se développent sous toutes les la-

titudes, dans toutes les saisons, dans toutes les circonstances

imaginables. La peste, nous l’avons dit déjà
,
est propre a une

saison particulière
5
elle est propre à certaines contrées

G» Si la maladie se propageait par contact
,

il lui faudrait un

temps fort long pour se répandre sur fes divers points d’un pays,

d’une ville
,
etc. On pourrait ,

en quelque sorte, suivre ses tra-

ces
,

prévenir ses envahissemens ,
tandis qu’on la voit éclore si-

multanément sur plusieurs points ,
et faire des ravages, au me-

pris des barrières qu’on lui oppose.

7» Enfin, si la peste était une maladie contagieuse, elle devrait,

comme les affections fébriles de cette espèce, la rougeole ,
la scar-

latine, la variole, etc., n’attaquer jamais qu’une seule fois le môme

individu.

Or
,
tous les auteurs qui ont observé la peste savent parfaite-

ment qu’une première atteinte ne met pas à l’abri de récidives.

Ainsi nous voyons que l’analogie et la logique nous disent que

la peste n’est point contagieuse par contact. Nous En donnerons

d’autres preuves dans la suite de ce paragraphe.

8. B. Si la contagion virulente n’est point admissible ,
la cou-
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tagion miasmatique ou par infection l’est-eîle davantage ? Quoi-

que cette seconde hypothèse soit plus rationnelle que l’autre
,
le

raisonnement et les faits ne nous ont jamais démontré
,
d’une

manière incontestable, que la maladie se communiquât davan-

tage de cette façon.

En effet, si les miasmes qu’exhalent les pestiférés suffisaient

pour occasionner la peste
,
la grande majorité des individus qui

sont soumis à leur action devraient contracter la maladie
,
car

les choses se passent ainsi pour les affections miasmatiques • pour

le typhus, par exemple, quand il se déclare élans les prisons, dans

les hôpitaux, dans les armées.

Si la peste se développait par infection
,

elle devrait faire de

nouveaux progrès, à mesure qu’elle règne depuis plus long-temps;

pourtant la somme des exhalaisons va toujours en croissant, et

c’est alors qu’elles doivent; être en plus grande quantité
,
que la

maladie décroît et s’éteint.

Si la peste était contagieuse de quelque façon
,
pourquoi res-

terait—elle confinée dans certaines villes
,
dans certains quartiers,

dans certaines rues
,
quand ces villes

,
ces quartiers, ces rues sont

en communication journalière avec d’autres localités ? Pourquoi,

d'un autre côté, ainsi que nous le disions, la maladie ne serait-

elle point arrêtée par les barrières, les lazarets, les cordons, et

par aucun des obstacles qu’on lui oppose ? — sont-ce là les allures,

la physionomie, la marche des maladies contagieuses?

9. Mais poursuivons notre examen. Nous démontrerons, à

mesure que nous examinerons chacun des points de la doctrine,

les difficultés toujours plus grandes qui se rencontrent dans le

système de la contagion.

Les caractères et les propriétés que l’on accorde à l’agent

pestilentiel sont ridicules et inadmissibles.

A. Comment croire, en effet, qu’un individu, porteur de la

pes'e, puisse la communiquer à d’autres personnes, quand l’agent

morbide n’a encore décelé sa présence chez lui par aucun symp-

tôme? Si rien n indique l'existence d’un agent morbide dans l’éco-

nomie
,
quel droit a-t-on de supposer cette existence? — Parce
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que des individus auront contracté la maladie a la suite de rap-

ports avec d’autres individus non malades dans ce moment

,

mais qui le sont devenus plus tard, les contagionistes en ont

conclu que le germe de la peste était latent chez ceux-ci
,

a 1 1

poque où les rapports ont eu lieu
,
et que ce germe caché, im-

perceptible, a donné naissance h la peste 1 C est une double erreur

qu’on a adoptée pour expliquer certains cas fort embarrassans

dans l’hypothèse de la contagion.

B. Quant à la propriété qu’on attribue a certains corps inenes

de s’imprégner de l’agent pestilentiel, il n’est aucune absurdité

qu’on n’ait dite à cet égard. Si l’on admet pour la peste la con-

tagion miasmatique, il est rationnel de supposer que des substances

poreuses, de la laine, du colon, diverses étofles, etc., soient

susceptibles de s’imprégner du principe délétère. Mais conçoit-on

que du bois, des métaux, un poignard, etc., puissent absorber ce

même principe?... Si, au contraire, on ne veut que la contagion

virulente, le virus n’est-il pas apte à se déposer et à se fixer sur

tous les corps, quelles que soient leur nature et leur toi me ? Il n y

a donc plus alors de substance non contumace.

M. de Ségur que nous aimons a citer, parce que ses opinions

ont une grande valeur, M. de Ségur, qui est contagioniste, déclaie

qu’il n’a pas trouvé de preuves suffisantes à le convaincre que la

peste ait jamais été communiquée par des marchandises : il admet

cependant que la maladie a été transmise par des hardes-, et il

explique ainsi ces laits qui semblent se conlrediic. Si la peste,

selon lui, n’a pas été importée par des marchandises, ce n’est point

que du coton, de la laine, de la soie, etc., en natuie et nés en bal-

lots, soient plus réfractaires à l’action du principe pestilentiel que

les mêmes objets tissés, que des vètemens, etc. Mais il suppose que,

dans le premier cas, les objets dont il parle n’ont pas communiqué

la peste, parce qu’ils n’ont point été soumis à 1 influence de 1 agent

morbide, parce qu’en temps d’épidémie le commerce est inter-

rompu
,
que les marchandises restent enfouies dans les maga-

sins, etc., etc.

ISous répondrons à cela, qu’en temps de peste
,

la récolté des
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cotons se fait comme aux époques ordinaires, que ces cotons sont

mis en circulation dans le pays, malgré la maladie, et qu’il sutïit

d’un léger rabais dans leur vente, pour qu’aussitôt ils soient en-

levés promptement par les négocians, et expédiés pour l'Europe.

— Les choses se sont passées de la sorte
,
lors de l’épidémie de

1835, et tous les journaux en ont fait mention.

C. 11 est une chose moins rationnelle encore que la prétendue

susceptibilité de certaines substances et les distinctions établies à

cet égard, c’est la propriété que les contagionistes ont accordée au

principe pestilentiel de se conserver des temps infinis, des années,

des siècles même, souvent malgré la ventilation, l’exposition à la

pluie, etc., sans rien perdre de sa vertu ni de son intensité. On a pu

voir, dans le paragraphe qui précède
,
tous les exemples allégués

par une infinité d’auteurs, à l’appui de celte hypothèse. Ces faits

sont rapportés de bonne foi, non pas seulement par des hommes in-

connus, vivant dans des siècles de barbarie et d’ignorance, mais par

des médecins illustres, ïngrassias, Dlemerbroeck
,
Forestus

;
par

des médecins de nos jours; et dernièrement
,
nous avons vu un de

nos honorables confrères d’Égypte prétendre que la peste de Li-

vourne avait été apportée par une momie qui renfermait le germe

pestilentiel, depuis deux mille ans, dans ses bandelettes. L’au-

teur qui cite ce fait s’en sert d’argument pour combattre l’opi-

nion de M. Pariset, relativement à la non-existence de la peste

avant le sixième siècle. Nous pensons que l’illustre secrétaire de

l’Académie royale de médecine, tout contagioniste qu’il est, doit

peu redouter de semblables argumons
;
sa brillante théorie n’au-

rait rien à redouter
,

si elle n’était combattue qu’avec des armes

semblables.

D. Enfin, nous signalerons encore les mêmes controverses, les

mêmes divergences d’opinions parmi les contagionistes relativement

à l’époque du plus ou moins d’activité du principe pestilentiel. Est-

ce au début, au milieu
,
au déclin de la maladie qu’il est le plus

à redouter? est-ce pendant la fièvre
,
pendant que le corps est en

sueur? Les contagionistes ne peuvent nous le dire
,
et la diversité

de leurs sentimens à cet égard prouve que ce prétendu venin ,
si
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malin selon tous, ne l’est pas tant qu’on le suppose, et qu’il ne l’est

pas plus à une époque qu’à une autre de l’affection. Nous ferons

remarquer encore ici une nouvelle contradiction des contagioms -

tes. La plupart admettent que les cadavres ne sont plus suscepti-

bles de déterminer la maladie ,
cependant ces cadavres ont etc

imprégnés de l’agent morbide. Pourquoi donc veut-on que celui-

ci les abandonne avec la vie, quand on lui accorde la puissance de

se conserver un temps illimité, des années, dans des corps inertes,

organiques ou inorganiques?

N'est-ce point encore là un fait dont on peut arguer contre la

contagion?

10. Examinons maintenant comment les contagionistes ont

expliqué l’introduction du principe pestilentiel dans l’économie.

Trois opinions principales, avons-nous dit, ont été émises a ce

sujet.

1» Les uns veulent que l’absorption du virus se fasse simultané-

ment ou puisse s’effectuer indistinctement par la peau, le système

respiratoire et les \ oies digestives,

2° D’autres refusent à l’estomac la faculté d’absorber I agent

pestilentiel sans l’altérer
,
et citent à l’appui divers exemples d’a-

nimaux qui ont dévoré impunément des matières pestilentielles

,

des bubons ,
charbons ,

etc. Ils se fondent encore, disent-ils, sui-

des expériences analogues, faites avec le virus variolique, le venin

de la vipère ,
elc. ,

expériences qui ont démontré que divers virus

ou venins introduits par l’estomac deviennent impuissans pour dé-

velopper des symptômes morbides ,

3° D'autres enfin prétendent que le virus ne peut être absorbe

que par les ly mphatiques ,
et que le système pulmonaire n’est

point apte à recevoir l’action du principe délétère. M. Bulard,

qui est l’auteur de celte dernière hypothèse, base, dit-il, son

opinion sur l’anatomie pathologique, qui lui a démontre que sou-

vent le système respiratoire est intact, tandis que le syslune

lymphatique est constamment altéré ,
d’où il conclut que 1 absorp-

tion n’a pas lieu par les poumons, puisque souvent ceux-ci sont
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exempts cle toute lésion ,
mais bien par le système lymphatique,

qui est toujours le 'premier et souvent le seul atteint.

Admirable conclusion, en effet, que celle de M. Buîard ! Eh

quoi! pour se rendre compte de bintroduction d’un principe mor-

bide dans l’économie, est-il nécessaire que les organes par lesquels

il pénètre soient les premiers lésés? N’est-ce pas s’avouer le par-

tisan d’un solidisme grossier
,
contre lequel cependant l’auteur

semble professer un profond mépris?

La divergence des opinions diverses que nous venons d’examiner

suffit déjà pour démontrer le peu de solidité, le peu de rationalisme

de la théorie de la contagion appliquée à la peste.

Mais admettons, si l’on veut, que l’absorption ne puisse se faire

par l’estomac, supposons démontré —- ce qui est encore un fait con-

testable,-—que les sucs gastriques neutralisent les virus
,
admettons

môme avec M. Bulard que le système respiratoire n’absorbe pas

dans la peste
,
et supposons avec lui que ce sont toujours les lym-

phatiques qui servent de voie d’introduction au principe morbide

dans l’économie. Pourquoi donc alors, s’il existe un virus pes-

tilentiel qui s’insinue dans l’organisme d’une façon quelconque,

pourquoi ce môme virus ne produit-il aucun effet
,
alors qu’il est

placé dans les circonstances les plus favorables pour l’absorption,

c’est-à-dire quand on l’introduit dans l’économie au moyen de so-

lutions de continuité, quand on L injecte dans les veines, quand on

le met en rapport avec les bouches absorbantes
,
quand enfin on

S’inocule de toutes les manières sur les hommes comme sur les

animaux ?

Sans doute, les contagionistes nous citeront des faits qui démon-

trent évidemment que l injection de matières pestilentielles dans le

système veineux a occasionné chez différens animaux des symp-

tômes morbides plus ou moins intenses et souvent la mort en peu

de temps. Nous adoptons ces faits, mais nous disons que ce

n’est pas la peste qu’on a développée par ces injections, comme

veulent le faire croire certains contagionistes
;
ce ne sont que des

empoisonnemens, des typhus
,
tels que ceux qu’on produit en in-

troduisant dans l’économie animale des substances en putréfaction.



CONTAGION ET NON -CONTAGION.

D’ailleurs, si Ton occasionne ces désordres ,
ce n’est qu’en em-

ployant des doses de matières pestilentielles considérables et suffi-

santes pour altérer la masse du sang. Quand, en effet, on emploie

des quantités moins grandes, on ne produit jamais aucune alté-

ration. Les faits sont là pour le prouver. Ce n’est donc pas la

qualité
,
mais bien la quantité des substances qui a déterminé des

symptômes morbides.

Si l'on occasionne ces désordres....
,
avons-nous dit, car pour

nous, qui avons fait de nombreuses expériences sur les hommes

et sur les animaux ,
et qui avons employé souvent des quantités

égales à celles avec lesquelles certains expérimentateurs ont déve-

loppé, au moyen de substances en putréfaction, des symptômes

typhoïdes; pour nous, disons-nous, avec de pareilles doses de ma-

tières pestilentielles introduites dans l'économie, nous n’avons

produit aucun résultat. Ne serions-nous donc pas en droit d’en

conclure que des matières pestilentielles, telles que du sang,

du pus des parties gangréneuses
,
n’ont pas même sur 1 économie

une action délétère aussi intense que des substances en putréfac-

tion, prises à une source différente?

1 1 . Incubation. — Voyons maintenant ce que devient le pré-

tendu virus dans l’organisme. Après avoir été absorbé ,
il reste

dans l’économie un temps plus ou moins long sans y
deceler sa

présence par aucun signe sensible. Cette période do I incubation a

été exprimée en chiffres bien différons par les divers contagionis-

tes , et nous avons vu que si quelques-uns ont cite des faits ten-

dant à prouver que, dans quelques circonstances, elle n était que

de quelques heures, elle se prolongeait d’autres fois pendant

plusieurs semaines et même pendant plusieurs mois. Pour nous,

ces propriétés merveilleuses, attribuées à un agent morbide, qui

dans quelques cas décèle sa présence au bout de peu d’instans

,

tandis que dans d’autres il reste latent des mois entiers
;
pour

nous
,
ces propriétés sont imaginaires

,
et toutes les suppositions

des contagionistes ne tendent qu’à prouver le contraire de ce qu ils

ont voulu avancer.

12. Peste aux animaux .
— Les contagionistes ont été au moins
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conséquens avec eux-mêmes quand ils ont prétendu que les ani-

maux pouvaient servir de moyen de propagation à l’agent pestilen-

tiel. Ils étaient logiquement obligés de l’admettre, puisqu’ils

avaient admis que les poils, les plumes, etc.
,
étaient des objets

contumaces. Du reste ,
c’était pour eux encore une porte de

sortie, un nouveau moyen de pouvoir expliquer la contagion ,

quand ils ne pouvaient invoquer d'autres raisons. Dans ce cas, on

supposait que c’était un chien, un chat, un rat, un oiseau, des

mouches, etc., qui avaient introduit la peste dans l’établissement

en quarantaine, dans le lazaret, etc., et le principe était sauvé.

Mais les contagionistes auraient pu se dispenser
,
pour appuyer

leur opinion
,
d’admettre le développement de la peste chez les

animaux, et la transmission de celle-ci de l’homme aux bêtes et des

bêtes à l’homme. Si quelquefois on a constaté la coïncidence de

maladies pestilentielles et d’épizooties, cette coïncidence ne prouve

rien en faveur de la contagion; elle n’indique, au contraire, que

l’influence de conditions épidémiques se faisant généralement sen-

tir
;
d’un autre côté cette épizootie n’est point la peste, et jamais

on n’a pu le démontrer.

Enfin
,
une masse de faits prouvent que la maladie ne s’est ja-

mais communiquée des hommes aux animaux et réciproquement.

En effet
,
dans aucune des épidémies pestilentielles ,

dans celles

sur lesquelles on nous a laissé des détails, à Londres, à Marseille,

à Moscou
,
etc.

,
les auteurs ne disent que les mulets

,
les ânes

,

les chevaux
,
ou autres bêtes de somme

,
dont on se servait pour

transporter les morts
,
les malades, les eflets des pestilérés

,
etc.

,

aient été attaqués de la peste.

Souvent les palefreniers atteints de peste se servent des couver-

tures, des harnais des animaux
;
souvent ils continuent de soigner

leurs bêtes, ils traient leurs vaches, leurs chèvres, les mains im-

prégnées de pus, ainsi que cela se voit tous les jours dans la Haute-

Égypte; souvent ils montent leurs chevaux, leurs ânes avec des

bubons en suppuration, sans que jamais ils aient communiqué la

maladie à ces animaux.

Jamais nous n’avons vu un seul des chiens, qui sont en si grande
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quantité dans les villes turques, contracter la peste*, et si un de

nos confrères d’Égypte a prétendu qu'un de ces animaux, couché

sur le lit de sa maîtresse
,
avait présenté un bubon

,
nous n’accor-

dons à ce fait aucune valeur, aucune autorité, car l’auteur qui le

rapporte déclare lui-même n’en point avoir été témoin. Les chats,

ces animaux privilégiés et chéris des musulmans
,
vivant dans

l’intérieur des maisons
,
n’ont jamais présenté le moindre symp-

tôme de peste
,

et nous trouvons bien étrange que le chat de

M. Estienne ait seul fait exception, et qu’il ait offert un bubon à la

poitrine, précisément dans une partie dépourvue de glandes lym-

phatiques. Enfin, quant aux histoires des oiseaux qu’on a pré-

tendu offrir quelquefois des bubons et d’autres accidens pesti-

lentiels, nous considérons ces assertions comme ridicules
,
et nous

ne pensons pas que personne aujourd’hui daigne encore y ajouter

foi.

IY.

FAITS GÉNÉRAUX ALLÉGUÉS EN FAVEUR DE LA CONTAGION.

1° Toutes les fois que la peste a paru en Europe
,
elle a été importée de

l’Orient
;

2° Toutes les fois que la maladie s’est propagée et répandue dans le

monde, on a pu suivre sa marche, et s’en rendre compte par les com-

munications -,

5° Depuis rétablissement des lazarets en Europe, la peste s’y est déclarée

bien moins souvent
,
et, quand elle a été importée, elle est restée

confinée dans les lazarets;

40 Dans les lazarets où elle a été importée
,

la peste s'est communiquée

quelquefois aux gardes, aux chirurgiens de l’établissement ou à diverses

personnes qui communiquaient avec les pestiférés;

5° Dans les lazarets, la maladie a fréquemment atteint les portefaix ou

gens de peine employés au maniement ou à la désinfection des ballots

de marchandises ;

6° De tout temps
,
on a remarqué que les bàtimens qui mettaient en qua-

rantaine étaient préservés du fléau.

En exposant la doctrine de la contagion, nous avons fait voir que

le raisonnement et l’analogie se refusaient à admettre le caractère
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contagieux pour la peste
;
nous allons voir si les faits allégués par

les contagionistes ont une autorité plus grande que leurs rai-

sons, et s’ils prouvent, comme ils le prétendent, la contagion de

la maladie.

Nous avons réuni
,
sous forme de propositions

,
les différentes

preuves
,

les faits généraux en faveur de cette opinion
,
et nous

avons consacré ce paragraphe à les énoncer.

1° Toutes lesfois que la peste a paru, en Europe
,

elle y a ètè

importée de T Orient.

Tous les contagionistes qui ont écrit sur la peste ont essayé de

démontrer ce fait
,
tous ont voulu prouver l’importation de la

peste, et depuis les époques les plus reculées jusqu’à nos jours on

a toujours expliqué par des provenances du Levant le développe-

ment de la peste dans les divers pays de l’Occident.

L’épidémie pestilentielle qui parut dans le vi e siècle avant hère

chrétienne, et qui a été décrite par Thucydide, venait d’Éthiopie,

au rapport de l’historien grec. La maladie qui se déclara l’an 542

après J. -C., et qui parcourut l’Italie, l’Espagne, la France et l’An-
r r v

gleterre, fut apportée d’Ethiopie, selon Evagrius, et d’Egvpte, au

rapport de Procope.

Après cette époque, disent les contagionistes, et surtout depuis

le xe siècle, si la peste fait de fréquentes apparitions en Europe,

c’est qu’alors les rapports de commerce commencent à s’établir

entre l’Orient et différens pays occidentaux
;
c’est qu’alors les Sar-

rasins envahissent l’Europe, que les croisades jettent en Orient

et en ramènent des masses d’hommes considérables
;
c’est qu’alors

enfin les Turcs s’emparent de Byzance, et portent leurs armes en

Grèce
,
en Italie

,
en Allemagne, etc.

M. de Ségur Dupeyron, qui a fait sur les diverses importations

de peste des recherches minutieuses, et qui certainement, bien

qu’il n’ait point eu en vue de prouver la contagion
,

est, de tous

les contagionistes
, celui qui ait apporté les preuves les plus con-

vaincantes, les faits les plus décisifs en faveur de cette hypothèse,

M. de Ségur dit que le xe siècle, qui a vu naître les importations

commerciales de Venise, est celui où la peste commença à se mon-
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trer dans cette ville; que la fréquence des importations en Occident

lut en rapport avec la plus grande activité commerciale, et que,

toutes les fois que la maladie fut apportée en Europe
,
elle régnait

en Orient (1).

Depuis le xvi e siècle, continue M. de Ségur, la peste apparut

moins souvent a "V enisc, mais en revanche Marseille, qui jusqu a-

lorsen avait rarement été atteinte, Marseille reçut quatorze fois le

fléau dans l’espace de cent cinquante années
;

c’est qu’alors le

commerce passa tout entier dans les mains des Marseillais.

Depuis 1650 la maladie ne parut plus dans cette ville jusqu en

1720, époque où se développa la terrible épidémie qui coûta à

Marseille près de la moitié de sa population, et qui fut importée ,

comme chacun l’affirme, par le navire du capitaine Chateau, venant

des côtes de S} rie.

Enfin, la peste de Malte de 1813 fut importée d’Alexandrie,

et celle de Tunis de 1 8 1 8 se déclara après la cessation des hostilités

et la reprise des relations commerciales avec Alger.

2° Toutes lesfois que la maladie s’est propagée et répandue par

le monde ,
on apu suivre sa marche et s’en rendre compte par les

communications

.

C’est un fait incontestable aux yeux de tous les contagionistes.

Dans toutes les épidémies ,
disent-ils

,
il a été possible de suivre

la marche, d’indiquer l’itinéraire de la maladie et d’expliquer la

propagation du mal par le transport de marchandises
,
ou les com-

munications d’individus. Il serait trop long de rapporter ici tous

les cas de ce genre cités par eux. 11 faudrait faire F histoire de toutes

les pestes ,
car dans toutes on a expliqué la migration et le trans-

port de la maladie.

3° Depuis Tétablissement des lazarets en Europe la peste s'y est

déclarée bien moins souvent
,
et quand elle a été importée

,
elle es

restée consignée dans les lazarets.

L’établissement des lazarets date du xv e
siècle

;
celui de

Venise, le premier qui fut institué ,
le fut en 1403

;
mais ce n es

(l i Rapport adressé à S. Exc. le ministre du commerce. Paris
^
1854.

18
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qu’en 1485 ,
d’après M. de Ségur

,
que des mesures efficaces fu-

rent adoptées et que l’on commença à purifier les marchandises.

Gènes suivit bientôt l’exemple de sa rivale , et vers l’an 476
,
sous

le roi René
,
Marseille commença à se précautionner contre l’inva-

sion du fléau. Depuis l’adoption des mesures sanitaires
,
la peste a

plus rarement désolé les villes, les provinces
;
mais elle n’en a pas

moins souvent paru dans les lazarets ou à bord des bâtimens en

quarantaine.

«A Venise, dit M. de Ségur, les registres du lazaret relatent

cinq irruptions de peste survenues à bord des navires qui ont fait

des quarantaines dans cet établissement.

» A Livourne, la peste s’est montrée huit fois dans le lazaret ou

dans les bâtimens soumis à la quarantaine.

» A Marseille, elle s’y est déclarée dix -sept fois depuis

l’année 1721 jusqu’en 1825, c’est-à-dire dans l’espace d’un peu

plus d’un siècle (1). »

4° Dans les lazarets où elle a été importée, la peste s'est commu-

niquée quelquefois aux gardes
,
aux chirurgiens de Tétablissement9

ou à diverses personnes qui communiquaient avec les pestiférés.

Les faits de ce genre sont peu nombreux, et, dans les investi-

gations auxquelles il s’est livré, M. de Ségur n’en a pu découvrir

que six. Un eut lieu au lazaret de Venise en 1818
;
trois gardes

furent mis en rapport avec les pestiférés d’un navire venant de

Durazzo, et succombèrent. Un second arriva au lazaret de Gènes,

où, dit-on, un garde de santé, ayant bu à la meme bouteille qu’un

malade, paya de sa vie cette imprudence. Les quatre autres faits

se sont passés à Marseille
;
des gardes et des chirurgiens ont péri

dans ces différentes occasions.

5° Dans les lazarets la maladie afréquemment atteint les porte-

faix ou gens de peine employés au maniement ou à la désinfection

des ballots de marchandise.

Cette assertion est alléguée par bon nombre de contagionistes
;

cependant ils ne citent jamais de faits à l’appui, et, à l’exception de

(1) M. de Ségur, mémoire cité, pag. 32-55.
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quelques exemples isolés rapportés par des auteurs anciens, et d ci-

près lesquels des individus auraient été frappés subitement en ou-

vrant des ballesdelaine, descaisses renfermant différons objets, etc.,

les faits de ce genre n’ont plus été signalés depuis long-temps.

G 0 De tout temps on a remarqué que les établissement qui se met-

taient en quarantaine étaient préserves du fléau.

A Marseille
,
dans la peste de 1720 ,

les moines de Saint-Victor

s’enfermèrent et échappèrent a la maladie. Dans la peste de Moscou

1 hospice des Orphelins se mit en quarantaine et n eut aucun in-

dividu atteint. Si le mal a pénétré souvent dans divers établisse i

mens qui s’étaient isoles, cela vient, disent les contagiomstcs, de

ce que les mesures de précaution ont ete mal observées
^
et toujours

dans ces cas on a pu constater les moyens de communication et

les causes de l introduction de la maladie. Dans le Levant) les

Francs sont persuadés de même qu'en s isolant ils échapperont à

la peste, et chaque fois que le fléau pénètre chez eux en dépit de

leurs précautious
,

ils l’attribuent a une violation de la quarantaine

par les hommes
,

les animaux ou des objets inertes.

Aous allons examiner toutes ces allégations dans le paragraphe

suivant.

V.

EXAMEN ET DISCUSSION DES FAITS QUI PRECEDENT ALLÉGUÉS

EN FAVEUR DE LA CONTAGION.

Toutes les fois que la peste a paru en Europe
,

disent les

coniagiomstes ,
— elle y a ete importée de l Ot lent.

Nous n’admettons point ce fait d’une manière exclusive
,

tel

qu’il est établi par les contagionistes ,
et nous ne lui donnons pas

la signification qu’on lui a attribuée. Ainsi nous disons que la

peste n’a pas toujours été importée
,
que les faits allégués en fa-

veur de 1 importation ne prouvent pas d une manière évidente

qu elle l’ait jamais été

,

que 1 importation que nous admettons

d’ailleurs n’est pas une preuve de la contagion de la peste, et qu en

18 ,
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supposant que l'importation ait donné lieu à quelques cas hors des

localités où sévissait la maladie
,

ces accidens se sont bornés à

quelques faits isolés
,
et n'ont jamais pu donner naissance à une

épidémie.

Nous allons reprendre une à une ces diverses propositions pour

les examiner et les discuter avec soin.

La peste, disons-nous, n’a pas toujours été importée, comme le

prétendent les contagionistes
,
et les faits qu’ils allèguent ne prou-

vent pas d’une manière évidente qu’elle Fait jamais été. Une des

preuves sur lesquelles s’appuient les partisans de l’importation

est
,
avons-nous dit

,
la coïncidence des apparitions de peste les

plus fréquentes avec l’activité plus grande des relations commer-
ciales. Or cette proposition n’est point rigoureusement vraie

,

car la peste a paru dans les pays de l’Occident avant qu’ils eus-

sent avec l’Orient aucune communication
;
et souvent

,
à l’é-

poque de leur plus grande activité commerciale avec le Levant

,

les diverses contrées de l’Europe n’ont point vu la peste
,
malgré

l’absence de lazarets, de cordons et de tout obstacle à la libre im-

portation de la maladie.

Voici comment s’exprime Papon à cet égard :

<( Comment la peste aurait-elle été apportée à Rome
,
par

exemple
,
sous le règne de Romulus

,
lorsque cette ville était en-

core loin de connaître le commerce et la navigation
, lorsque ses

habita ns
,
bornés dans un petit territoire

,
n’en sortaient que

pour ravager les terres de leurs voisins
, et ne se doutaient peut-

être pas qu’il existât des peuples hors du Latium (1)? »

L auteur dont nous rapportons les paroles avoue donc l’im-

possibilité des importations dans les cas dont il parle * mais
,
par-

tisan de la contagion
,

il explique différemment le développement
de la peste

,
et dit qu’à cette époque la maladie était endémique

en Italie. — Nous ne tirons pas des faits les mêmes conclusions

que 1 auteur
;
nous disons seulement que cette peste de Rome nu

point été importée.

(1) Papon, de la Peste, tom. i, pag. 5.
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M. Émangard
,
dans un mémoire publié sur la peste, s’exprime

ainsi sur le même sujet :

« L’épidémie de 542
,
qui

,
suivant M. Pariset

,
est la première

qui se soit montrée en Égypte
,

et qui
,
au rapport de Procope ,

a visité toutes les contrées du globe avec la même fureur ,
s’est-

elle propagée par le commerce et les guerres ? N’est-il pas plus

probable qu’une cause générale ,
dont l’atmosphère était le véhi-

culé ,
a été ainsi promenée sur le monde habité ,

et a produit

cette mortalité effrayante dont les historiens ont conservé la mé-

moire ?

» A celte époque ,
— continue M. Émangard

,
— les commu-

nications de l’Europe avec l’Orient ne me paraissent avoir été m

faciles
,
ni nombreuses. Justinien, qui alors gouvernait cet em-

pire et possédait l’Égypte
,
était occupé de la conquête de l’Italie

sur les Ostrogoths : en Espagne ,
les Visigoths anéantissaient les

Suèves et les Alains
;
pour la France, c’était le temps des guerres

contre les Bourguignons
,
les Visigoths ,

les Bavarois et les Anglo-

Saxons : c’est alors que
,
divisée

,
elle était en proie aux dissen-

sions et à l

1

anarchie
;
la dernière moitié de ce siècle la vit couveite

de sang et d’assassinats, depuis Clotaire
,
qui faisait périr toute

sa famille, jusqu’à Chilpéric et Frédegonde ,
dont l’histoire a ra-

conté les crimes. De telles circonstances ne me paraissent guere

propres à favoriser les relations commerciales.

» Comment se fait-il que trois siècles se soient écoulés entre

cette épidémie générale et la peste de Venise
,
qui arriva au com-

mencement du siècle? Cependant jamais nos communications

avec les peuples d’Orient ne furent plus fréquentes ni plus im-

médiates. Au commencement du vme siècle
,
les Arabes ,

maîtres

de l’Egypte, avaient conquis l'Espagne
,

pénétraient dans le

cœur de la France
,
sur les bords de la Loire ,

ou une victoire de

Charles-Martel les arrêtait. Point de peste pendant ce long inter-

valle de guerres et de conquêtes par les Arabes.

« Quatre siècles s’écoulent encore avant la peste de Florence

et celle qui paraît en F rance en 1348 ,
et cet espace a i té rempli

par de grands événemens. Dès la lin du \i e siècle
,
ch puis 1 icnc
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î Hermite jusqu’à saint Louis
,
les croisades mirent l’Europe dans

des rapports continuels avec l’Orient. Ce ne fut que dans la der-

nière de ces folies religieuses que saint Louis contracta la peste

dont il mourut à Tunis (1270) • mais vingt-deux ans auparavant
il avait touché le sol d Égypte

,
puisqu’il devint captif à la prise

de Damiette. Rien ne me paraît donc moins prouvé que la trans-

mission de cette maladie par les relations du commerce ou les évé-
nemensde la guerre (1). »

Cependant nous ne nions point que le développement plus fré-

quent de la peste n’ait coïncidé souvent avec l’activité, l’impor-
tance des relations commerciales

; mais faut-il rigoureusement
conclure de cette coïncidence que la maladie ait été importée?
Pour admettre un fait semblable

,
de pareilles considérations ne

sont point suffisantes; il faut autre chose que des conjectures, et les

faits eux-mêmes deviennent indispensables. Malheureusement il est

difficile de rien trouver de positif dans les époques dont nous par-
lons

,
et on pourrait fournir, en faveur de l’une et de l’autre

opinion
,
des preuves aussi fortes

, aussi valables
, aussi con-

cluantes à tous égards.

Laissons donc les temps passés
, et consultons les faits qui se

rapprochent davantage de notre époque.
La peste de Marseille fut

,
dit-on

,
apportée par le navire du

capitaine Chateau, arrivé des côtes de la Syrie. Or cette impor-
tation n est point prouvée

;
elfe est même démentie par une lettre

d un médecin de cette époque, imprimée en 1721, c’est-à-dire
une année seulement après la peste

,
alors que les faits passés pou-

vaient encore être démentis s’ils eussent été inexacts. Cette lettre
est de Deidier

,
professeur à la Faculté de médecine de Mont-

pellier, et envoyé à Marseille par ordre du roi. Elle est accom-
pagnée d un certificat des docteurs Robert et Rimbaud

, témoins
des faits rapportés par l’auteur.

Le vaisseau du capitaine Chateau, soupçonné d’avoir porté la

peste de Seyde
, n’arriva en ce port que le 25 mai 1720. Cepen-

(!) Mémoire sur la peste
,
pag. 52-55. Paris, 1859.
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dant mademoiselle Augier, veuve, mourut dans cette v.lle du

19 au 20 avril. Il y avait paru le 13 du même mois une pa ot.de

fort gonflée, sur laquelle on appliqua des cataplasmes convenables et

des pierres à cautères ,
qui ne purent la garantir de la mort. A

moiselle Courtaud ,
femme d’un négociant, eut un^™

fièvre, dont elle faillit à mourir du 3 au 4 ma.. Environ te 20 dud

mois de mai ,
une femme nommée Rose ,

demeurant rue de fi e

vra quartier Saint-Jean ,
fut saisie d’une violente fièvre conti-

nue.... Le cinquième jour on aperçut un bubon au pb do: ^
droite, de la grosseur d’un œuf de poule

,
qui vin

^
PP

tion
,
qui fut ouvert et conduit à parfaite cicatrice. Q fl

le vaisseau du capitaine Chateau (ùt arrivé le 15 ma. ,
.1 es

^

con-

stant que toutes les marchandises furent envoyées en qua an-

taine et qu’aucun des passagers du vaisseau ne Lit admis dan

h ville que le 14 juin. Cependant la nuit du 1« au 2 dudit me s

mademoiselle Cauvin mourut, après avoir été malade depuis e

16 avril. Il lui parut une parotide du 28 au 29 ma.

;

fl|»
f or

élevée le second jour et qui disparut le troisième. Cette femme

mourut deux jours après. Gaspard André, maître d école gram-

mairien ,
demeurant dans la rue du Pra ,

commença de se plaindre

,e 9 juin d’un manque d’appétit et d’un charbon a la fesse gau-

che.... Le troisième jour la fièvre le prit avec mal de tète
,
langue

sèche . veux égarés ,
et on s’aperçut ,

au pl. de 1 aine, d une pe

tite tumeur comme une noisette. Le 4 il fut sans fievre

,

la li-

meur parut molle et venir à suppuration. Elle fut ouver e ,

suppura, et menée à parfaite guérison en vingt-cinq jours....»

Après avoir cité ces faits
,
l’auteur ajoute:

« Ce sont lé certainement toutes les véritables marques de la

peste de Marseille, que nous avons vue dans toute la vi e

et que nous voyons tous les jours dans 1 hôpital du Jeu

Peste de Malte de 1813. -Dans la quarantaine que je lis a

Malte
,
lors de mon dernier \oyage en Europe

,
je vou us me

(1) Extrait du Journal des Savans pour 1 '22, pag, 611-612.



280 CONTAGION ET NON-CONTAGION.

procurer, sur la peste qui avait régné dans file en 1813-14,
et qu’on croit généralement avoir été importée par un navire

provenant d’Alexandrie
,
des renseignemens exacts et des détails

puises à leui source. Je consultai donc plusieurs médecins qui
avaient observé le fléau * je lus d’autre part diverses relations

qui en avaient été publiées. Voici ce que j’ai pu recueillir des

recherches les plus minutieuses que j’ai faites à cet égard :

Le 28 mais 1813 il entra dans le port de Malte un brigantin
maltais

, le Scunt-Nicolas
,
arrivant d Alexandrie avec un char-

gement de lin, blé, pois chiches, safran, gomme arabique.
Ce navire avait douze hommes d’équipage, dont deux étaient

morts
,
pendant la traversée

,
de la peste

,
d’après les supposi-

tions qu on forma. Le même jour il arriva également deux au-
tres bàtimens provenant d’Alexandrie

,
le brigantin le Nelly et

îa pollaque espagnole et Dolce
, avec une cargaison de blé. Ces

deux bàtimens avaient également perdu des hommes pendant la

traversée.

L’arrivée des trois navires suspectés d’apporter la pesle avec
feux jeta dans la ville l’épouvante et l’effroi; et, bien que ces

navires fussent soumis a une stricte quarantaine, comme toutes
les provenances de l’Égypte et de la Turquie, on fit partir dès
le lendemain les deux derniers arrivés. Quant au Saint-Nicolas

,

on fut moins sévère à son égard, parce qu’il appartenait à un
négociant de 1 île. On se contenta d’en envoyer l’équipage au
lazaret et de faire sortir du port le navire, à la surveillance du-
quel de nombreuses barques furent préposées.

Le 1
er

avril le capitaine et un matelot du Saint-Nicolas tom-
bèrent malades et moururent. La terreur fut à son comble

,
et

immédiatement le bâtiment fut chassé et escorté par un navire
de guerre jusqu’à Alexandrie.

Depuis cette époque il n’y eut plus au lazaret aucun cas de
peste; mais la maladie s’était répandue bientôt dans toute l’ile,

ou les premiers faits parurent le 16 avril.

On fit, pour découvrir par quelle voie la maladie avait pu se
communiquer et sortir du lazaret où elle était confinée, les re-
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cherches les plus actives, les démarches les plus vigilantes. Le

commissaire du roi, gouverneur civil de Malte, adressa même

une proclamation aux habitans
,
par laquelle d était enjoint a

chacun de faire des enquêtes et de signaler les causes qui de-

vaient avoir introduit le lléau, avec promesse d'une récompense

de mille écus de six francs , à celui qui donnerait les meilleurs

renseignemens à cet égard. On ne put rien découvrir, et I on lut

réduit à supposer que les gardiens placés autour du balunen

avaient communiqué avec lui, ou qu’ils avaient laissé monter que -

qu’un à bord. Par cette explication, toute de supposition, on par-

vint presque à établir la filiation de la maladie, jusque chez I in-

dividu qui avait été le premier atteint.

D’ailleurs, quelles preuves les contagionistes pouvaient - ils

alléguer ? Quelles communications autres que celles qu’ils ont sup-

posées pouvaient-ils admettre? Deux navires avaient été renvoyés

le lendemain de leur arrivée, sans avoir communiqué avec personne,

puisqu'ils étaient en quarantaine. Quant au Samt-Mcolas ,
qui

resta quelques jours de plus à l’entrée du port, il était également

soumis à la quarantaine ,
et à une surveillance de jour et de nuit.

Son équipage avait été dès le principe transporté au lazaret et

on en avait préalablement fermé exactement toutes les écouté es.

Plus tard, quand un nouvel équipage fut assigné au Seunt-Mcolas,

pour le reconduire à Alexandrie ,
aucun de ces hommes mis en

rapport immédiat avec des marchandises qui n’avaient subi au-

cune désinfection ne contractèrent la peste, et retournèrent sa,ns

et saufs à Malte, avec le même bâtiment.

Ces réllexions et ces faits sont exprimés d’une manière de

taillée, dans un mémoire publié à Livourne, en 1833, par le

baron Dépiro, qui observa la peste dont nous parlons.

De tout ce qui précède, je conclus :

Que la peste existant, dès le commencement de 1 8 1 2, a Constan-

tinople, Smyrne, Chypre, Alexandrie, qu’en même temps la .Mur-

cie (Espagne) offrant des fièvres malignes auxquelles on aval

donné le nom de lièvres jaunes, ce fait nous révèle l’existence d une

constitution épidémique ,
qui pouvait très-bien se faire sentir a
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Malte, située au centre et peu éloignée de ces différentes localités,

et qui d’ailleurs, encombrée de garnison
,

offrait des conditions

favorables au développement de l’épidémie. Rien ne prouve donc

que la peste ait été importée
,
comme on l’a prétendu. Je ne

trouve ici qu’une simple coïncidence toute naturelle* d’ailleurs

on n a pas constaté qu’il n’y avait point eu de cas de peste à

Malte, avant l’arrivée des navires dont nous avons parlé.

Peste de Tunis .
—

* On suppose que la peste qui se déclara à

Tunis en 1818-19-20 fut apportée d’Alger par les communica-
tions qui se rétablirent après la paix

,
entre les deux régences.

Mass cette importation est si peu certaine qu’on l’a attribuée

aussi aux pèlerins qui revenaient de la Mecque. On voit claire-

ment par la marche de la maladie l’influence des saisons
;
ainsi ses

lavages commencèrent toujours à la fin de l’automne et se conti-

nuèrent jusqu’au commencement du printemps. On voit également
ici 1 influence des localités * car les quartiers les plus populeux et

les plus malsains furent aussi les plus ravagés. Ce qui prouverait
encoie 1 action de 1 influence épidémique, c’est l’observation que
fait lui-même le docteur Passeri, témoin de la peste, que, l’année

précédente, à 1 apparition de la peste à Tunis
,

il avait régné une
fièvre épidémique pétéchiale.

Ce ne sont pas seulement les pestes d’Europe qu’on a voulu
expliquei par 1 importation* mais les médecins qui nient l’endé-
midté du fléau ont encore prétendu que toutes les épidémies qui
se développaient en Orient venaient d’autres provinces où régnait
la maladie. Ainsi pensent quelques médecins de Smyrne, de Con-
stantinople

, d Égypte, etc., qui veulent que la peste leur vienne
toujours de chez leurs voisins.

Peste deMorée. — D’après M. Grassi (l), « la peste est in-

tioduiteen Morée, en 1824, par les Arabes
;
en 1828, elle passe

à Égine après un changement de prisonniers : d’Égine, elle garnie
toute la Morée. »

(1) Mémoire adressé au colonel Campbell, consul-général d’Angle-
terre, en réponse à diverses questions sur la peste, par le docteur Grassi,
inspecteur des quarantaines d’Égypte.
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L’auteur ne prouve point que la peste soit venue d Lgjpte
,
et

les faits qu’il cite ne démontrent point que la pt ste n aie pas
\

développer en Grèce. D’ailleurs, on a nié que la maladie don

parle M Grassi fût véritablement la peste
;

et feu le docteur

Lardon, médecin particulier de S. A. Ibrahim-Pacha, a constam-

ment soutenu cette opinion, qu’il a publiée dans le journa

niodée. . ,

Peste de Beyrouth et de Damiette. - « Un navire provenant

de Constantinople avec soixante-quinze passagers arrive a Alexan-

drie. Il est renvoyé. » C’est toujours M. Grassi qui parle. « I va

à Beyrouth et communique la peste. Reymondi en mourut, et

parmée égyptienne fut sauvée par un cordon. I ne partie des pas-

sagers du môme navire se rendirent à Damiette, où ils communi-

quèrent la peste dans les maisons qui leur accordèrent I hospita-

lité. Un cordon sanitaire empêcha les progrès hors de la ville. »

Nous répondrons encore à M. Grassi que la coïncidence de

l’arrivée des passagers à Beyrouth et à Damiette avec le dévelop-

pement de la peste ne prouve pas évidemment que ce soient ces

passagers qui aient importé la maladie. Dans le Levant, ou

que année on observe des cas de peste
,

il doit arriver trcs-lre-

quemment que des navires aient à bord des individus atteints de

cette affection
;
cependant ces individus ne donnent pas heu c ia

que fois au développement delà maladie. Si, d’un autre côté, une

épidémie vient à éclater dans une localité quelconque ,
il est bien

difficile, avec un peu de bonne volonté, de ne pas trouver un na-

vire, des voyageurs, etc., qui aient eu des rapports, des commu-

nications directes ou indirectes avec les hommes ou les choses de

la localité infectée, et c’est de la sorte qu’on établit 1 importation,

la propagation, etc., de la maladie. Mais de semblables preuves

ne sauraient suffire à personne, et nous disons que les impor-

tations de notre confrère sont loin (Vôtre prouvées pour nous.

Enfin, voici comment M. Grassi explique la dernière épie! cime

û’Egypte. . . . ,,

Depuis l’année 1825, dit-il, l’Égypte entière avait joui d une

santé parfaite, si l’on en excepte toutefois l’invasion du cho era-
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morbus, et la maladie de Damiette qui, circonscrite et bornée,

avait bientôt cessé ses ravages. Dès lors, aucun accident de peste,

d après 1 auteur, ne s’était montré en Égypte
,
jusqu’au 1

er
juil-

let 1834, epoque où, étant allé faire une visite au couvent grec

d Alexandrie, M. Grassi constata deux cas de peste sur des per-

sonnes appartenant à cet établissement. En prenant des informa-

tions, le docteur Grassi découvrit qu’un troisième individu était

mort quelques jours auparavant * que cet individu était un domes-
tique du couvent, qui avait déballé les effets du secrétaire du pa-

triarche grec, arrivé depuis peu de Chypre, où régnait la pesle,

sur la goélette Aihina. D’après lui, c’est par cette voie que la

peste s’était communiquée, d’abord à plusieurs nègres employés à

laver les effets des pestiférés du monastère, et que, par leur moyen,
elle s’était ensuite répandue dans la ville, dans les localités cir-

convoisines, et enfin dans l’Egypte presque entière.

Cependant la chose n est pas aussi certaine que M. Grassi

voudiait le faire croire*, car cette importation est encore un
point en litige pour les contagionistes. En effet

,
les uns pré-

tendent que la maladie a été introduite dans le monastère par
un certain moine nommé Lani

,
qui, d’après M. Bulard, avait

l’habitude de se rendre à bord de tous les bâti mens venant de
Chypre. Les autres, et c est 1 opinion de M. Estienne, pensent que
la peste a dû être importée dans la ville par le brick le Rivenuto

,

venant de Constantinople. Or, comme ce bâtiment avait été mis en
quarantaine et qu’on ne pouvait admettre la transmission de la

maladie par les gens de l’équipage, on supposa que des ballots de
marchandises avaient été débarqués en contrebande; et, par ces

raisons, on vint à bout d’expliquer la chose comme on l’entendait.

Mais, je le demande, ces explications sont-elles capables de con-
vaincre qui que ce soit, excepté des gens à système, à idées pré-
conçues? .Trouvera-t-on dans ces allégations une seule preuve va-
lable en faveur de l’importation, de la contagion? Quoi! la mala-
die est si contagieuse qu’un léger contact d’objets suspects suffit

pour la développer, et cependant tous les religieux renfermés dans
un couvent, en rapport

,
en communication directe avec des pes-
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lifcrés, n’ont point été atteints! La maladie est si contagieuse, et

cependant elle amis deux mois avant de se répandre dansla ville
;
car

pendant deux mois il ne s’est présenté à Alexandrie que quelques

cas épars, isolés. Puis l’affection va se déclarer d’abord parmi les

nèeres d’un village, où il est fort douteux qu’on ait reçu des effets

du couvent pour les laver, tandis qu’elle épargne ceux qui ont eu

des rapports certains avec les pestiférés ou les effets conlami-

nés ( 1 )
! , . .

Les médecins contagionistes qui nous montrent la peste intro-

duite à Alexandrie par voie d’importation ,
expliquent encore de

la même manière l’apparition de ce fléau au Caire.

Voici comment s’exprime M. Boyer à cet égard (voir le Sema-

p/tore d'Orient du '21 mai 1839):

« Le Caire était dans l’état le plus satisfaisant ,
lorsque ,

le
•

janvier 1835, M. Sauveur Giglio ,
récemment venu de Malte,

arrive d’Alexandrie au Caire. En approchant de cette ville, .1

éprouve des douleurs de tète
;

il vomit ;
son état de malaise se pro-

longe; il arrive au Caire, et se met au lit. Le soir du second

jour, un bubon se manifeste : le malade succombe le lendemain

Il est vrai qu’à cette époque des signes évitions d épidémie

ne s’étaient pas encore montrés
;
cependant les maladies aigues

avaient pris le caractère typhoïde ; on avait souvent observe

des anthrax. Ces faits ont été constatés par les médecins des hôpi-

taux. Cependant du 1 janvier au 2 ,
le chiffre de la mortalité s e-

leva de dix-neuf à vingt-six. Si les maladies prennent un caractère

-rave; si
,
précisément lorsque Sauveur Giglio arrive, la morta-

lité donne une différence de sept en plus sur le chiffre de la veille,

ne peut-on pas conclure que le Caire offrait déjà des symptômes

de l’épidémie qui allait apparaître, symptômes indépendante

toutes les circonstances ,
de toutes les communications individuel-

les
,
que M. Boyer nous signale dans la suite de son article.

fl. Dans ce moment (mai 1840), la peste vient, d cclalei a Àlexar ,

quelques cas ont paru au Caire. Certainement les contagionistes sauront

nous dire encore de quelle façon la peste a été importée!
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Ce médecin ajoute que a quelques personnes seulement étaient

arrivées d’Alexandrie avec la peste, et étaient mortes en arrivant-

mais que la peste ne s’était point propagée. »

Dans l’espace de deux mois et plus, car la peste a commencé
à Alexandrie avant le 20 novembre, des milliers d’individus avaient

quitté la ville infectée, pour se rendre au Caire; comment se fait-

il, suivant l’opinion de M. Boyer, que la maladie ait attendu,

pour se répandre
,
précisément l’arrivée de M. Giglio. Si un

homme du pays fût arrivé au Caire dans les mômes circonstances,

comme pour tant d’autres, sa maladie et sa mort seraient restées

inconnues, et les Européens n’auraient commencé à soupçon-

ner la présence du fléau que vers le milieu de février, époque
où la mortalité devint de jour en jour plus considérable.

« Les frères Giglio, qui tous avaient communiqué avec le dé-

funt, cinquante personnes au moins qui l’avaient touché, n’avaient

point contracte la maladie. Les six personnes renfermées dans la

maison de Charles n’avaient cessé de jouir de l’état le plus flo-

rissant. Le conseil de santé jugea que la détention de Charles

était suffisante.... Mais Joseph Giglio, indisposé de la veille, a

succombé tout à coup pendant la nuit, avec un bubon, et son

corps est couvert de pétéchies.»

Après avoir énuméré toutes les circonstances qui se rattachent

à la mort des frères Giglio, M. Boyer s’écrie: ce Sur six personnes

enfermées dans la maison qui a reçu le dernier soupir d’un pesti-

féré, cinq sont attaquées de peste, et quatre succombent.

Nous pouvons conclure, d’après ce qui précède, qu’il suffit de

rester loin du foyer d’infection
,
pour se garantir de la peste, et

que, si tant de communications n ont pu la développer, c’est que
la théorie de la contagion est en défaut. La cause épidémique ne
dev ait se faire sentir qu a 1 époque où elle se manifeste ordinaire-

ment.

Après avoir tenu
,
comme nous venons de le voir , la peste en-

feiméc dans la famille Giglio, M. Boyer va la faire passer dans
la maison Marco, parce que les négresses de l’une et de l’autre

maison ont communiqué par dessus les toits.
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Dans l’interrogatoire que nous times subir à M. Marco, celui-

ci ne nous parla du fait de la négresse que comme d’une supposi-

tion. Mais d’ailleurs, le fait serait-il vrai, pourquoi vouloir re-

connaître une transmission de la peste par le contact d une famille

à l'autre, pour expliquer la propagation de la maladie, lorsque des

communications avec des personnes compromises existent sur tous

les points de la ville. A cette époque
,
du 1 au 7 février, la mor-

talité s’était élevée il trente et trente-quatre ,
ce qui est à peu près

le double du chiffre ordinaire
;
et cependant M. Boyer ne voit en-

core la peste que chez Giglio et Marco ! Si la maladie s’est décla-

rée dans la maison de ce dernier, c’est que cette maison, située,

comme celle de Giglio
,
près du quartier Cheik-Khum-el-Salamêe,

l'un des plus insalubres, se trouvait sous les mêmes influences des

causes locales et épidémiques.

M. Boyer reconnaît enfin que les cas de peste deviennent plus

fréquens, et qu’alors il est impossible de les distinguer avec la

même précision, a Cependant, ajoute-t-il
,
on a pu suivie quel-

que temps le développement de ces foyers pestilentiels, et remon-

ter à leur origine. C’est ainsi que l’Abyssinienne de M. Luzzalo,

qui fut attaquée à celle époque ,
allait très-souvent dans la maison

Marco ,
et j’ai déjà dit que cette maison ne fut mise que très-tard

en quarantaine. »

La persistance de M. Boyer dans cette filiation est vraiment in-

concevable ,
au moment où il reconnaît que les cas de peste sont

plus fréquens, et qu’il est impossible de les suivre avec précision.

Pourquoi ne nous parle-t-il pas des cinquante personnes qui ont

été en contact avec Giglio ? Tel est
,
en effet

,
l’aveuglement des

contagionistes : rencontrent-ils des cas où l’infection est flagrante,

ils crient à la contagion ;
leur oppose-t-on des faits mille lois plus

nombreux de contact sans transmission aucune
,
ils font la sourde

oreille.

M. Boyer donne encore un exemple d’un foyer qu il rattache

à la peste d’Alexandrie. Écoutons-lc :

« Au commencement de février, la peste n’ayait pas encore en
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\ahi la ville du Caire, mais la maladie régnait à Alexandrie dans

toute sa force, et les communications entre ces deux villes n’étaient

pas interrompues. Un grand nombre d’hadgis (pèlerins qui vont

à la Mecque) arrivaient chaque jour d’Alexandrie
,

et quelques-

uns d’entre eux se trouvaient attaqués. Le 3 février, cinq culti-

vateurs arabes, employés, sous la direction de M. Garante
,
à la

culture de File de Yérak
,
se rendirent à Boulac

,
où séjournaient

les hadgis, dans le but d’aller prendre un bain. Arrivés à Bou-

lac, les cinq amis se divisèrent, j’ignore pour quel motif. Trois

seulement demeurèrent ensemble, et ensemble se rendirent au bain

fréquenté par les ha. 'gis, s’y trouvèrent en communication avec

eux, se servirent du même linge, furent lavés par les mômes do-

jnestiques
,

prirent, en un mot, le même bain. Les deux autres

cultivateurs allèrent chacun de leur coté, et choisirent un bain qui

n’était pas fréquenté par les hadgis. Le soir du même jour, les

cinq cultivateurs rentrèrent dans File
;
les trois qui avaient été au

bain des hadgis étaient malades; le lendemain, la peste était dé-

clarée chez tous les trois. »

C’est précisément dans un bain
,
à une température de 50° à

60ü

,
que M. Boyer fait communiquer la peste! D’ailleurs une

incubation d’aussi courte durée n’est pas probable. Elle avait

commencé antérieurement . La transition de la température chaude

du bain, dans celle d’une atmosphère plus froide, aura été la cause

déterminante de l’éruption du bubon.

a Et il n’y avait alors au Caire, dit M. Boyer, que ces trois

cas et ceux de la famille Giglio. »

Comment notre confrère conçoit-il qu’il n’y ait au Caire que

les cas qu’il nous signale, lorsqu’il a soin de nous dire que la ma-

ladie régnait à Alexandrie dans toute sa force
,
et que les commu-

nications n’étaient pas interrompues ? Si on admet la contagion
,

il faut donc admettre que ses effets sont très-limités. A-t-on ouï

dire que la peste ait atteint les marins qui ont conduit dans leurs

barques, jusqu’au Caire
,
Giglio et les hadgis ? Si la maladie avait

suivi une marche progressive
,
comme le veut M. Boyer, elle au-

rait dû commencer par les villages qui se trouvent sur les bords
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du Nil
,

et aller de proche en proche jusqu’à Boulac. C’est ce

qui n’a pas eu lieu.

Je me suis appesanti sur le fait Giglio
,
parce qu’il est présenté

comme le plus évident et le plus concluant en faveur de la con-

tagion de la peste.

Ainsi, les raisons alléguées par les contagionistes sont loin de

prouver l’importation de la peste à Alexandrie et la propagation

de la maladie par voie de contact. La diversité de leurs opinions

à cet égard prouve le contraire de ce qu’ils ont avancé. Quant

à toutes ces prétendues histoires de pestes importées, nous disons

qu’elles ne méritent pas plus de confiance les unes que les autres ;

souvent il a été impossible de faire coïncider les importations avec

l’époque du développement de la peste, et quand cette coïncidence

a existé, on n’a jamais clairement indiqué que l’apparition du fléau

était dû à un fait de cette nature.

11 n’est qu’un seul genre de preuves qui puissent démontrer

l'importation, ce sont les suivans. Un navire part d’une localité

infectée; un ou plusieurs de ses gens d’équipage, de ses passagers,

sont atteints de peste pendant la traversée; le navire, en arrivant

dans le port, est mis en quarantaine; on prépose à sa garde des

surveillans, des médecins, et ceux-ci contractent la maladie.

Des cas de ce genre prouvent en effet l’importation
;
mais

prouvent-ils la contagion de la peste? nous ne le pensons pas.

Ceci nécessite quelques explications de notre part.

Quand un navire a séjourné plus ou moins long- temps dans le

port d’une ville infectée, il s’est trouvé soumis, comme toutes les

choses comprises dans le rayon du foyer épidémique
,
à l’action

des causes morbides. Il s’est laissé pénétrer, il s’est imprégné de

l’air atmosphérique, véhicule probable de l’agent pestilentiel. Cet

air renfermé dans la cale, dans le faux-pont du navire, où la

ventilation ne s’opère point, où il ne peut être renouvelé, à cause

<le l’encombrement produit par les marchandises à bord des bâti—

mens de commerce
;
cet air, disons-nous, pris dans un foyer épidé-

mique, peut conserver assez long-temps ses propriétés délétères
;
de

telle sorte que, pendant la traversée, il peut influer sur la santé

19
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des passagers du navire, et plus tard sur celle les pei sonnes qui

seront exposées à Faction des causes morbides
;
c’est ainsi que des

gens de l’équipage et clés gardes de santé mis à bord de ces bâti—

mens ont du contracter la maladie. Mais cette importation, qui a

pu arriver quelquefois, n’est point une preuve de contagion
;
car

la contagion n’entre pour rien dans la manière dont se passent les

choses.

Cependant ,
il est d’autres faits qui sembleraient prouver non-

seulement l’importation ,
mais la transmission de la maladie d’un

individu à un autre; ces faits sont ceux de gardes, de chirur-

giens, etc., atteints dans les lazarets, où ils étaient en rapport avec

des pestiférés. Dans des cas de cette espèce, il n est plus possible

d’admettre l’importation comme nous l’avions établie; on ne peut

plus expliquer ici le développement de la maladie par Faction de

Tair épidémique contenu dans le bâtiment, puisque l’affection a pris

naissance hors delà sphère d’activité de la cause morbide. Mais les

faits de ce genre qu’on a rapportés sont-ils bien tels qu’on Fa pré-

tendu
;
et le petit nombre de ces exemples ne doit-il pas faire crain-

dre qu’on se soit mépris dans l’appréciation de la maladie ou des

circonstances qui ont pu la développer. Notre érudit et honorable

ami, M. de Ségur du Peyron, dans les recherches qu’il a faites à

cet égard, n’a pu constater en compulsant les archives des laza-

rets de Gènes, de Venise, de Livourne, de Trieste et de Marseille,

que six cas de peste développés dans les quarantaines de ces diffé-

rentes villes, depuis le commencement du dix-huitième siècle;

encore ne dit-il pas si toutes les personnes atteintes dans ces lo-

calités diverses Font été à bord des navires où elles se trouvaient

placées, ou si elles Font été dans les lazarets
;
ce qui est

,
on le

comprend, d’une signification bien différente.

Ces quelques faits isolés, qui semblent contredire ce que nous

avons avancé jusqu’ici sur la nature non-contagieuse de la peste,

qui font exception à tout ce que nous dirons encore du peu d’in-

tensité de cette prétendue contagion
;
ces faits

,
si opposés à tout

ce que nous avons vu
,
sont-ils sulïisans pour faire admettre la

contagion? Nous ne le pensons pas; car les cas dont nous parlons
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liront jamais été suffisamment constatés; ils ne l’ont pas été par

des autorités assez nombreuses et assez compétentes (1) pour

qu'on puisse les adopter de la sorte. Enfin, en admettant qu’ils

existent, ne pourraient-ils pas s’interpréter dans un sens diffé-

rent? Voilà des questions qu’il faudrait résoudre avant de donner

aux choses une significatif qu’elles n’ont pas.

Il nous reste encore à répondre à une dernière objection des

contagionistes en faveur de l’importation. Cette objection qui, an

premier abord, semble embarrassante pour les partisans de la non-

contagion, et qui a été faite par l’honorable M. de Ségur, se tra-

duit en ces termes : Chaquefois que la peste a paru en Occident?

elle régnait en même temps dans quelque province orientale,.

M. de Ségur a établi ce fait sur des données recueillies dans diffé-

rens lazarets ou par le moyen de la correspondance consulaire^

Nous ne saurions le contester en tant que fait; mais nous n’en

tirons point les conséquences qu’en a déduites notre savant ami*

et pour nous la chose a une explication toute différente.

S'il est vrai, comme nous croyons l'avoir démontré, que la peste?

soit une affection épidémique, c’est-à-dire une affection se déve-

loppant sous l’influence de causes générales morbides, au milieu

d’une constitution particulière, on conçoit que les grandes causes

qui ont donné naissance à la maladie ne doivent pas seulement se

borner à une localité, à une ville, à une province; mais quelles doi-

vent être générales, comme les conditions au milieu desquelles

elles se sont développées. C’est ainsi que les choses se sont passées

pour le choléra
;
c’est ainsi qu’elles se produisent pour toutes les

épidémies qui sont dues probablement
,

ainsi que nous l’avons

énoncé
,
à des conditions météorologiques.

(1) Quand un cas de peste se déclare ou est présumé se déclarer a?

î

lazaret
,

il est uniquement constaté par le chirurgien de l’établissement

Celui-ci ne peut-il pas se tromper? ne veut il pas même se tromper quel-

quefois, surtout quand il y a intérêt pour lui à ce qu’il signale une ma-

ladie pestilentielle? — On m’a assuré qu’à Marseille, à chaque cas de-

peste que le médecin du lazaret découvrait, il gagnait une année pour m.

retraite....

19.
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Ainsi toutes les preuves qu'on a alléguées en faveur de l'im-

portation sont sujettes à contestation
;
nous verrons d’un autre

côté, dans le paragraphe suivant, que l’importation de la peste

ne peut pas occasionner une épidémie.

VI.

LES LAZARETS ONT ILS ARRETE LES ENVAHISSEMENS

DE LA PESTE ?

1. Les lazarets, comme le prétendent les contagionistes ,
cl

comme cela devrait avoir heu si la peste était une maladie con-

tagieuse
,
ont-ils mis obstacle aux envaliissemens de la peste?

Pour résoudre cette question
,

il suffit de jeter un coup-d œil

sur Fliistoire générale des pestes*, on verra combien sont peu fon-

dées les assertions des contagionistes
,
et combien ont été ineffi-

caces ces barrières qu’on a prétendu opposer au fléau pour 1 ar-

rêter dans ses débordemens.

2. La fondation des lazarets date du xrv e siècle, et c est à peu

près vers la même époque que furent institués la plupart de

nos établissemens sanitaires en Europe. Cependant, malgré les

lazarets, la peste n’en reparut pas moins dans nos contrées. Ve-

nise compta quatorze invasions dans le xi\ e siècle, onze dans

le x\ e
,
cinq dans le xvie et une dans le xvn e

(1). À Marseille,

où, d’après M. Robert (2), l’époque réelle de la fondation du

lazaret remonte à l’année 1383 ,
le fléau se montra en 1505,

1506, 1507, 1527
,
1530, 1547, 1557, 1558, 1580, 1586,

1587, 1630, 1649 et 1650, époque où le mal cessa de paraître

pendant soixante-dix ans, c’est-à-dire jusqu’en 1720 : ce qui fait

quatorze pestes en cent soixante-deux ans (3).

3.

« À Gênes non plus qu’à Marseille, dit M. de Ségur, les laza-

(1) Mémoire de M. de Ségur, pag. 12.

(2) Yoy. Guide sanitaire des gouvernemens européens, par Robert.

(5) Mémoire cité de M. de Ségur, pag. 20.
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rets ne parvinrent pas toujours à préserver la santé publique. Ils

avaient eu ce résultat dans la première de ces deux villes en 1629,

quand toute l’Italie était envahie
;
mais en 1056, la peste pénétra

dans la ville et y fit des ravages tellement horribles que l’on

ne pouvait plus enterrer les morts, on les brûlait (l). D’ailleurs,

ce n'est pas seulement à quelques villes, à quelques provinces que

la maladie s’est limitée depuis l’institution des lazarets. Dans le

xv« siècle, une partie de l’Italie (2), des lies de la Méditerranée ,

de l’Allemagne, de la Suisse, de la F rance, de l’Espagne, du Por-

tugal, de la Russie, de l’Angleterre
,
furent visitées par la peste.

Dans le xvi», la maladie fut encore plus générale, et pendant tout

le courant de ce siècle, dit J. Franck, on chercherait en vain une

année ou une localité épargnée par le fléau. Au xvn» siècle, dit le

même auteur, la peste ne diminua ni d’étendue ,
ni de violence.

Les principales villes quelle ravagea furent Lyon, Montpellier et

Digne-, Milan, Venise, Vérone, Florence, Naples, Rome, Gènes,

Londres, Nimègue, etc. Enfin, dans les premières années du

xv iii c
,
la maladie dévasta Marseille, Aix, Toulon, Messine, sans

compter une infinité de provinces où elle pénétra ,
et que nous

ne citerons point ici.

4. On expliquera sans doute ces faits, en accusant des violations,

des fraudes, des contrebandes, etc. On trouve des raisons à tout;

à plus forte raison quand il s’agit de choses aussi importantes

,

aussi fondamentales, que le sont les points de doctrine qui nous

occupent. Mais on ne peut invoquer dans toutes les localités ou la

peste a paru
,
dans les temps passés, la violation des lois, 1 in-

curie des administrateurs. Jean Howard nous atteste que les re-

glemens des anciens Vénitiens relatifs aux quarantaines étaient

bons et sages ; tandis qu’aujourd hui, dit-il, dans picsque toutes

les parties que j’ai été à même d’examiner
,

il y a un tel relâ-

chement et une telle corruption, que cela rend la quarantaine

presque inutile (2).

(1) Môme mémoire, pag. 18.

(2) Histoire des principaux Lazarets d'Europe,

pag. 72.

traduite de l'anglais

.
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L’auteur qui écrivait ces choses à l’occasion d’une quarantaine

ëe quarante-deux jours qu’il fit dans le lazaret de Venise, dans

le but d’v étudier les réglemens mis en usage, Jean Howard

avoue donc qu’à l'époque où les institutions sanitaires étaient le

g)!us rigoureusement et le plus sagement observées, la peste ne

s’en développait pas moins souvent, tandis qu’elle n’avait pas paru

depuis l’existence des abus qu’il mentionne : singulière coïnci-

dence dans laquelle cependant nous ne prétendons voir ni cause,

ni effet!

5. Depuis plus d’un siècle, disent les contagiomstes, la peste n’a

gpoint paru à Gènes, à Venise, à Florence, à Marseille, ni dans

nos villes où les institutions sanitaires sont rigides et bien éta-

blies. Cependant la maladie s’est déclarée il n’v a pas ss long-temps

à Odessa, à Bucharest, à Malle (18 13), à Ostrowa, à Naja (1814),

localités qui sont toutes protégées par des lazarets, et qui devraient

être à l’abri du fléau. Ainsi l’on voit que les lazarets n’ont point

eu le résultat qu’ils auraient dû avoir
,

si la peste était réelle-

ment contagieuse. Maintenant examinons celle seconde assertion

des contagionistes • savoir, si fa peste est toujours restée limitée

aux lazarets
,
quand les mesures sanitaires ont été rigoureuse-

ment exécutées.

6. En discutant la proposition précédente, nous avons répondu,

â une partie de celle-ci, et nous avons prouvé que l’affection n’é-

tait point restée confinée dans les lazarets, alors qu’existaient des

lois sanitaires sages et bonnes, comme le dit Howard. Il est vrai

que souvent, depuis que la peste n’a plus régné épidémiquement

chez nous, nos lazarets n’en ont pas moins vu de temps à autre

quelques cas de peste
,

qui ont été fournis par les navires de

commerce venus de contrées pestiférées
;
dans de rares circon-

stances
,
dit-on— ce qui qui n’est pas prouvé à nos yeux— la

maladie se serait môme communiquée à deux ou trois personnes,

sans que jamais elle se soit propagée hors du lazaret. Mais doit-on

conclure de ces faits que ce sont les établissemens sanitaires qui

ont empêché la maladie de croître et de se développer? Faut-il

«en arguer qu’un cas de peste importé
,

s’il n’était confiné dans un
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lazaret, serait, comme on le dit, une étincelle susceptible d’em-

braser l'univers? Pense-t-on, en un mot, que quelques pesüfeies

plus ou moins nombreux, transportés loin des localités ou ils on

contracté la maladie, soient susceptibles de donner naissance, dans

d’autres lieux, à une épidémie? Nous répondons, non; et nous

invoquons ici l’autorité du raisonnement et des faits.

7. Pour qu’une affection épidémique se développe, cela suppose

nécessairement l’existence de certaines conditions indispensables ;

or, quelques cas isolés de peste dans une localité ne feront point

naître ces conditions sur lesquelles ils n’ont aucune influence, lin

supposant que les malades communiquent sans entraves avec tou

le monde, ils n’occasionneront point le développement d une ma

ladie générale
;
seulement, si tant est que la peste soit contagieuse,

ce que nous sommes loin d’admettre ,
ils pourront communiquer

leur mal à quelques individus
;
mais celui-ci s’éteindra bientôt,

car il manque des élémens nécessaiies a sa propagation.

8. Dans la variole, la rougeole, la scarlatine, etc., et dans les

maladies contagieuses épidémiques, les choses se passent ainsi.

Quand une de ces affections se développe largement ,
quand elle

sévit dans une contrée, une localité quelle quelle soit

,

ce n est

jamais par contagion qu’elle s’est propagée, car la maladie a paru

sur plusieurs points à la fois
,
et certainement on ne peut pas ex-

pliquer son développement par le contact. Dès que les causes t[

démiques qui lui ont donné naissance se dissipent ,
la mala ic

cesse avec elles; et
,
quand elle se propage par contagion ,

cette

contagion se borne à quelques cas très-rares ,
qui ne taidcnt pas

eux-mêmes à s’éteindre sans en occasionner de nouveaux.

0. Or, en supposant que la peste soit une maladie contagieuse,

comme elle offre aussi le caractère des épidémies, elle doit, comme

les affections contagieuses épidémiques ,
être soumise aux mêmes

lois, se développer sous les mêmes conditions. En revenant à notre

sujet ,
l’existence de quelques cas isolés dans les lazarets

,
qui ne

se sont point propagés au dehors, ne prouve point que ce soient

les lazarets qui aient arrêté le développement de la maladie et qui

ait empêché ses ravages. En l’absence des lazarets ,
les choses se
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seraient passées de la même manière
,
car les mesures employées

dans les établissemens sanitaires
,

les abus qui s’y commettent,

l’activité de la contrebande, impossible à empêcher entière-

ment , etc. , auraient dans tous les temps propagé au loin la

maladie, si celle-ci eût été telle que l'ont prétendu les contagio-

nistes.

10. Enfin, une période de plus d’un siècle, qui s’est écoulée de-

puis que la peste n’a point paru à Marseille, à Yenise ou à Gènes,

ne prouve rien en faveur de l’efficacité des lazarets -, car nous avons

vu, lorsqu’aucune mesure n’était prise, que des intervalles de trois

et quatre siècles se sont écoulés sans qu’on ait vu cette maladie

envahir l’Europe, a Cent ans à peine ont laissé respirer la France

depuis cette époque
, et déjà l’on chante victoire (1)! » Le choléra

lui aussi n’avait point paru en Europe depuis des siècles; mais

e quand il a rencontré le jour et ie temps qu’il fallait pour par-

courir des régions autres que celles de l’Asie, il a tout franchi.

Il n’y a plus eu de précautions rationnelles
, et encore furent-elles

moins efficaces que les soins d’hygiène générale et particulière; il

n’y a plus eu de cordons sanitaires ou de quarantaines capables

de l’arrêter, et on sait que sans intermédiaire et tout d’un coup

il passa de Londres à Paris (2) ». De même il en sera pour la

peste quand les causes qui lui donnent naissance se trouveront

réunies hors des lieux où elles régnent habituellement. Alors le

fléau reparaîtra parmi nous, les lazarets ne pourront le concentrer

dans leurs murs, les cordons ne sauront en arrêter le dévelop-

pement.

(4) Emangard, mémoire cité.

(2) Extrait d’une lettre du docteur Perron à M. le colonel Campbell

,

consul général d’Angleterre à Alexandrie.
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Y II.

i/lSOLEMENT ET LA SEQUESTRATION PRESERVENT-ILS

DE LA PESTE?

Si la peste était exclusivement contagieuse, 1 isolement devrait en P l ései

yei.

5
a. 1. — Cependant ni les quarantaines ni la séquestration ne ga-

rantissent de la maladie
,

a. 2. — Exemples de l'arsenal, des hôpitaux,

des casernes, des harems en quarantaine ,
envahis par la peste : faits

cités par M. Aubert, a. 5 et 4. — Quarantaine des élèves de l’école de

musique de Kanké; lettre deM. Carré à ce sujet, a. 5. — Quarantaine

de Choubra, a. 6.— Observations particulières, a. 7, 8,9, 10, 11, 12.

Explications ingénieuses données par les contagionistes, a. 15, 14,

lo, 16, 17, 18.— Raisons pour lesquelles les personnes en quaiantaint

sont quelquefois préservées de la peste, a. 19.— Quarantaine de 1 École

Polytechnique, a. 20.

1. Si la peste était contagieuse et uniquement contagieuse

,

comme le prétendent certaines personnes
,
l’isolement et les qua-

rantaines devraient toujours en préserver. Or ,
nous allons montrer

que cette immunité par l’isolement est excessivement rare
,
et que

quand elle a lieu
,
cela ne prouve rien en faveur de la contagion.

Discutons successivement chacune de ces deux propositions.

2. Dans la majeure partie des circonstances ,
disons-nous

,

l’isolement ne préserve point de la peste. Nous pourrions rappeler

ici ,
non-seulement l’exemple des principaux établissemens ,

des

écoles
,
des casernes d’Alexandrie ,

du Caire et d autics villes que

la quarantaine n’a point garantis de la peste
,
mais nous pour-

rions citer encore un grand nombre d’observations particulières

qui viendraient à l’appui de ce que nous avançons. Nous nous

contenterons de mentionner quelques-uns des principaux faits de

quarantaines envahies par le fléau
,

et d indiquer de quelle fa», on

ingénieuse s’y prennent les contagionistes pour expliquer ces faits.

3.

L’arsenal d’Alexandrie, des hôpitaux, des casernes ,
des

harems, des vaisseaux
,
etc. ,

ont été atteints par la maladie, et
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si on a prétendu nier ces faits dans le principe
,

ils ont été plus

lard démentis trop formellement pour qu’on osât les contester.

Nous citerons à ce sujet une lettre de M. le docteur Aubert,

insérée dans la Gazette Médicale de Marseille du 10 juin 1836,

en réponse à un article du Garde National .

4. M. Aubert s’exprime ainsi :

« Il est faux que dans l’arsenal il ne se soit manifesté aucun cas

de peste
;
pendant toute l’épidémie, çà et là il y a eu quelques cas.

Les bulletins du conseil de santé en font mention. Les individus

étaient enlevés de suite, on faisait faire le spolis à tous ceux qui

avaient été en communication
,

et la peste ne se manifestait pas

pendant quelques jours. L’arsenal était alors en quarantaine
,
et

tout le monde se trouvait compromis pour un seul cas. Il est faux

que les casernes, après avoir été purifiées et mises en quarantaine,

n’aient plus eu de peste. Elle a toujours existé, malgré les doubles

barrières et les sentinelles
;
on a même été obligé de faire partir,

vers le milieu de la peste
,
un bataillon de sapeurs qui se trouvait

dans la caserne située derrière les maisons d’Ibrahim-Pacha, parce

que la peste le décimait. Remplacé par un autre bataillon venu de

Rosette, la peste s’est jetée sur ce bataillon huit jours après son

arrivée, malgré la quarantaine et toutes les purifications. Elle a de

même existé à la caserne située près la porte de Rosette et dans

les forts. Je puis certifier ces faits
;

j’étais médecin en chef de

1 hôpital des troupes de terre ,
et j’ai reçu de ces différens lieux

près de deux cents pestiférés. L’auteur de cet article peut venir

chez moi vérifier les cahiers d’entrée.

» Il est faux que les harems mis en quarantaine n’aient pas eu

de peste. Les harems de Natif-Bey
,
de Montouch-Pacha et de

beaucoup d’autres ont été atteints. Un cas a eu lieu dans le harem

du pacha; un spolis a été fait, et la peste ne s’est pas étendue.

Le commandant de la place
,
qui faisait par ordre sévère quaran-

taine, a eu une attaque dans son harem et deux autres chez lui.

Ainsi, on ne peut que sourire de pitié en lisant, que l’impression

avait été telle chez les Turcs, que leur fatalisme en avait été

ébranlé. Les ordres du pacha sont des plus sévères
;
j’ai même vu
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un employé du gouvernement ayant la peste faire quarantaine.

Dire que les clieiks et les derviches ont chancelé dans leur foi et

ont conseillé la quarantaine
,
c’est bien peu connaître les mahome-

tans -,
pour quils se taisent, le pacha a été obligé de recourir à la

menace.

» Il est faux que dans l’hôpital de Mamoudieli il ne se soit

présenté aucun cas de peste. Après six mois de quarantaine
,
un

gardien a été attaqué ;
de temps en temps des malades de l’intérieur

présentaient quelques symptômes suspects
;
de suite on les sépa-

rait, et bientôt la peste se déclarait. L’hôpital était en quarantaine.

» Il y a une question bien simple a faire à 1 auteur de cet ai ocle.

Il avoue qu’à dix pas de l’hôpital de Mamoudieli, en était un autre

de pestiférés -,
c’était, comme tout le monde le sait, Hiôpital des

pestiférés de la marine. M. Estienne, aujourd Lui en Fiance, peut

l’attester, il y faisait un service.

» La flotte était dehors. Il ne restait donc plus que l’arsenal

et l’hôpital de Mamoudieh pour y envoyer des pestiférés. S il n y

avait pas d’attaques
,
d’où venaient les malades qui remplissaient

cet immense hôpital?— Quand on écrit, il ne faut pas se con

t redire. »

Après avoir relevé ces faits
,
M. Aubert cite d autres observa

lions qui prouvent la non-contagion. Nous en parlerons plus loin
;

continuons notre sujet
,

et démontrons l’inefficacité des quai an-

taines. _ r

5 .
Quarantaine des élèves de l’école de musique de Kanke. —

Nous rapportons ici la lettre pleine d’intérêt qui nous fut adressée

à ce sujet par M. Carré, directeur de l’école de musique de Kanké.

« Le 29 chaoual 1250 (1835), j’ai reçu l’ordre du général

Courchid-Pacha, faisant les fonctions de ministre delà guerre, de

prendre possession de l’ancien local du dépôt situé dans le désert,

pour y mettre les élèves en quarantaine. Le présent ordre a été

mis à exécution le lendemain
;
aussitôt, j’ai établi la quarantaine -,

personne n’est plus sorti.

» N’ayant pas de médecin attaché à l’école de musique , j
en-

voyais do suite à l’hôpital les élèves qui accusaient la moindre
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indisposition. Jusqu’à la fin du mois de zelhidje, plusieurs y allè-

rent
;
mais

,
cependant ,

aucun de ceux-là n’était atteint de la

peste.

» Le 29 zelhidje
,

le général Courchid-Pacha écrit au colonel

Aref-Bey que la peste est à l’école de musique
,
que le logement

du désert n’est pas convenable
,
que les chambres sont basses

,

humides et malsaines
,

qu’il faut que les élèves rentrent au local

des effendis
,
à l’état-major

;
que

,
là

,
il y a de belles salles bien

aérées
,

et qu’il y aura moins de danger.

» Le colonel Aref-Bey me transmit cette lettre, avec ordre de

m’y conformer. En conséquence, le 2 moharrem 1251
,
nous

fîmes sortir tous les élèves avec leurs effets
,
marchant sur deux

rangs et en ordre, accompagnés de deux instructeurs, MM. Ber-

nier et Montelatici, et des baltadgis
;
moi-même je veillai à ce que

tout se fit convenablement.

» En arrivant dans ce nouveau local
,
nous le fîmes balayer,

arroser, approprier, etc.
;
notez en outre que, depuis que nous

en étions sortis
,
personne n’avait occupé ce logement. Cepen-

dant
,
avant la fin du premier jour, j’avais envoyé à l’hôpital cinq

élèves atteints de la peste. Le lendemain, trois autres furent atta-

qués
,
puis neuf le surlendemain

;
enfin , les cas augmentaient

tous les jours. Ne sachant plus que faire, j’allai trouver le colonel

Aref-Bey
5

je lui dis que j’étais convaincu que les élèves étaient

beaucoup mieux dans le désert que dans ce local , et que
,

s’ils

restaient là
,

ils allaient tous périr. « Si tu crois être mieux au

désert, retournes-y, » me répondit Aref-Bey. Aussitôt, mes me-

sures furent prises , et nous rentrâmes au désert dans le même

ordre que nous en étions sortis.

» Il ne s’est plus déclaré un seul cas de peste.

» Et
,
parmi quinze individus chargés d’aller au village fai re

les corvées et les provisions, et communiquant avec tout le monde,

pas un n’a été atteint.

» Voilà, général, comment se sont passées les choses. »

Les détails donnés par M. Carré prouvent
,
outre le défaut

d’immunité par la quarantaine :
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ci. One les élèves de musique
,
quand ils se sont trouves placés

dans le désert, éloignés du village et hors du local des efendis

,

n’ont point été incommodés par 1 influence épidémique.

b. Oue
,

dès que ces élèves ont été éloignés du désert
,

1 in-

lluence de la cause épidémique, jointe à 1 infection, a sufb pour

faire développer la peste.

c. La chose est d'autant plus évidente qu’il n’y a eu de com-

munication dans aucune des localités. Nous qui connaissons les

lieux
,
nous savons qu’elle eut été impossible. Lien ne peut donc

être attribué au contact.

d. On voit encore
,
par le fait de ces quinze individus allant

chaque jour au village
,
où certainement ils communiquaient avec

tout le monde, que le contact ne prouve rien; et que si ces

quinze soldats n’ont pas
,
sous l'influence épidémique, contracté

la maladie, c’est qu’ils séjournaient peu long- temps au vil-

lage et qu’ils ne trouvaient pas réunies les deux conditions d in-

fection et d’épidémie.

6. Quarantaine de Choubra. — Choubra est une maison de

plaisance du vice-roi
,
située sur la rive orientale du Nil

,
à trois

milles au-dessous du Caire. C'est là que se retira Son Altesse avec

sa famille et les officiers de sa maison
,
pour y faire, pendant la

durée de la maladie ,
une quarantaine sévère. En conséquence ,

tout fut disposé de façon à éviter le moindre contact avec les

hommes ou les choses du dehors. Toutes les avenues furent en-

tourées d’une double barrière, et, en deçà, on dispersa, à de

petites distances
,
quatre cents sentinelles chargées de ne laisser

entrer ni sortir personne. Il était donc nécessairement impossible

que les moindres communications eussent lieu.

Cependant
,

il y eut huit cas de peste dans Y intérieur de Chou-

bra
,

et trois personnes succombèrent
,

parmi lesquelles deux

eunuques noirs.

Comme il est rigoureusement établi par les contagionistes que

la maladie ne peut pas se développer sans un contact médiat ou

immédiat ,
on ne manqua pas de dire que la quarantaine ax ait été

violée * on fut aux informations
,
on questionna ,

on menaça ,
on



302 CONTAGION ET NON -CONTAGION

.

alla meme jusqu’à fustiger un pauvre eunuque, qui ne put rien

avouer, parce qu’il ne savait rien, et que personne, en effet,

n’avait communiqué. Enfin
,
comme il fallait une cause

,
on dé-

cida
,
sans preuve aucune, que la contagion avait été introduite

par le nègre le premier atteint, sans réfléchir que ces gens-là sont

plus prédisposés que les autres
,
et qu'ils sont toujours les pre-

miers attaqués.

Quant aux quatre cents hommes qui faisaient la garde autour

des barrières et qui communiquaient librement avec tout le monde,

il n’y a eu parmi eux que trois individus qui ont contracté la ma-

ladie (1).

7. Faits particuliers, — M. Savignon, courtier de commerce,

avait quitté Alexandrie pour se soustraire à la maladie. Il s’était

retiré, avec sa famille, à deux lieues de la ville
,
dans un endroit

nommé le Cairoum
,
sur les bords du canal. Là, il se soumit à la

quarantaine la plus rigoureuse. Cependant
,
malgré toutes ces pré-

cautions, la peste pénétra chez lui et enleva quatre de sescnfans.

Voilà un des mille faits qui prouvent que la peste pénètre dans

les quarantaines les mieux observées. En voici d’autres.

8. Deux attaques de peste eurent lieu dans la maison de

M. Crusi, où se trouve l'école anglaise, et un individu en mou-

rut. Cependant
,
depuis l’apparition du fléau , cette maison obser-

vait la plus stricte quarantaine.

9. M. Tourneau, négociant français, habitant le Levant de-

puis trente-cinq ans
,
connu par ses opinions en faveur de la con-

tagion et par le soin qu’il apportait à la stricte observation de sa

quarantaine, ne communiquait pas même avec les membres de sa

famille
,
tous isolés les uns des autres. Il contracta la maladie

,

et déclara au consul de France qu’i! ne savait à quelle cause l’at-

tribuer. Certainement
,
on ne peut supposer, dans ce cas

,
quel-

que imprudence
,
quelque contamination suspecte de la part de

M. Tourneau. Il était trop fervent contagioniste pour ne pas se

(i) Voilà comment se sont passés les faits, et non pas de la manière

que M. Bulard les a rapportés.
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garantir de toute communication
,
de tout contact dangereux ou

équivoque.

10. M. Léopold, docteur-médecin de l’université de Wilna
,

était chargé d une division de fiévreux a 1 hôpital de 1 Lsbekié ,

au Caire. A l’apparition de la maladie, M. Léopold demanda au

conseil de santé l’autorisation de ne point soigner de pestiférés ,

ce qu’on lui accorda.

La maladie
,
comme je l’ai dit plus haut

,

venait a peine d ap-

paraître
‘ quelques cas isolés s étaient seulement déclarés dan?

l’hôpital
,

et il n’y avait rien eu encore dans la salle de M. Léo-

pold. Tl est donc certain que celui-ci n’avait touché aucun pesti-

féré ou personne qui eût été en contact avec eux. Cependant, il

fut atteint de la peste, et succomba en moins de trois jours.

11. Le 5 mai 1835 ,
MM. Fabry et Maina

,
pharmaciens à

l’hôpital du Caire, éprouvèrent les premiers symptômes de la

peste. Quelque temps auparavant, ils avaient vu mourir deux

de leurs collègues
,
qui cependant avaient eu la précaution de ne

toucher personne et de ne pas laisser prendre les cahiers de visite

par les médecins. MM. Fabry et Maïna avaient ouï dire que les

cautères étaient un préservatif contre la maladie
$
mais ni les

exutoires ni l’isolement n’ont pu les garantir du fléau.

12. Le 3 mars 1835, le nommé Miîos
,
gardien de la qua-

rantaine du harem de Son Altesse
,
meurt après une indisposition

de trois jours
,
présentant bubons et pétéchies.

Comment cet homme a-t-il contracte la maladie? Celtes
,
on ne

peut pas le soupçonner d’avoir communiqué avec personne. An-

cien employé des lazarets d’Europe, fier de sa charge qu il rem-

plissait avec minutie
,

plein de zèle et de sévérité dans l’exercice

de ses fonctions ,
assurément on ne peut présumer qu un tel

individu se soit exposé au moindre contact suspect.

Mais Milosjaisait un travail pénible
;

toute la journée
,

il était

exposé à l’action du froid et à des courans d’air -,
depuis quelque

temps, ce vieillard — il avait soixante-dix ans avait m<ii p i

par l’excès de ses fatigues. Ce sont là, à mes yeux, des conditions

suffisantes et assez rationnelles pour expliquer comment
7

au
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milieu du foyer d'une épidémie, Tindividu qui les présente est

attaqué de la maladie.

13. L’épouse d’un médecin d’Alexandrie mourut de la peste

étant en quarantaine. La servante du docteur Estienne fut égale-

ment atteinte, quoiqu’elle fût en quarantaine aussi. M. Estienne,

qui rapporte ces faits, affirme que ces deux personnes furent atta-

quées à cause des rapports que la première avait eus avec son

mari
,

et la seconde avec les vêtemens de son maître. Mais

M. Estienne a oublié de dire que ni lui ni son collègue ne tou-

chaient les pestiférés.

14. Le docteur Lardoni était couvert de pied en cap de toile

cirée
,
son manteau en était revêtu

,
les rênes et la bride de son

cheval étaient faites de cordes de dattier
;

il était précédé et suivi

par des gardes qui le protégeaient contre tout contact. Il n'en fut

pas moins atteint de la peste, à laquelle il succomba. Il attribua

son malheur à des mal veilla ns qui auraient jeté dans sa maison

quelque objet contaminé.

15. M. Piozin, consul d'Angleterre au Caire, s’était soumis

avec sa famille à la plus stricte quarantaine
,
et afin d’avoir le

moins de rapports possibles avec l’extérieur, il avait gardé et

barricadé avec lui un de ses commis.

La maison de M. Piozin est très-bien disposée pour l’obser-

vation rigoureuse d’une quarantaine. Outre qu’elle est spacieuse,

préservée de toute communication par les terrasses
,
— car elle

est isolée,— elle a une vaste basse-cour, dans laquelle on peut

recevoir à distance les gens qui viennent traiter d’affaires. On
avait donc tout lieu d’être tranquille, et on se croyait certaine-

ment à l'abri du danger, quant, tout-à-coup et sans cause con-

nue
,

le commis égyptien est pris de la peste. Voilà l'épouvante

dans la maison du consul
5
on se hâte bien vite de faire sortir le

jeune homme
*, 011 enlève tout ce qui avait été en contact avec lui.

Hommes, femmes, enfans, chacun des membres de la famille se

lave et se parfume
,
parce que tous ont été plus ou moins en rap-

port avec le pestiféré. Malgré la terreur et l’effroi de tous les gens
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de la maison, malgré leurs communications fréquentes avec le

malade, personne ne fut atteint.

Quand le calme eut succédé à l’agitation et qu’on put se de-

mander ce qui avait occasionné l’événement funeste et imprévu,

voici l’explication que j’entendis donner par un consul, homme

aussi respectable par son âge que par son instruction.

— « Yous cherchez, dit-il, comment la peste s’est introduite

chez vous
;
mais c’est la chose du monde la plus facile à deviner.

En recevant dans votre basse-cour les personnes qui venaient du

dehors
,
un de ces visiteurs aura apporté avec lui

,
attaché à scs

vètemens, quelque brin de fil ou de coton, quelques parcelles

d'une substance contagionnée. Le pauvre commis aura posé, sans

y prendre garde, le pied sur un de ces objets-, il l’aura entraîné

dans sa chambre, et voilà comment il a contracté la maladie. »

Qui n’avouera que l’explication est des plus ingénieuses!

16. Nous devons le fait suivant à l’obligeance du docteur Abott :

« Au Caire, madame Brigilhy, qui s’était soumise avec sou

mari et sa famille à une quarantaine sévère, fut atteinte de la

peste et mourut. Son mari
,
qui pendant tout le cours de la ma-

ladie n’avait cessé de partager son lit, n’éprouva aucun symp-

tôme de la maladie
,
non plus que les autres personnes de la qua-

rantaine. Après la mort de madame Brigilhy, on découvrit que

son singe favori avait été se promener, sur la terrasse de la mai-

son, où les contagionistes supposèrent qu’il devait avoir touché

quelque objet pestiféré, ce qui aurait occasionné la mort de sa

maîtresse. 11 y eut même quelques personnes qui prétendirent que

le singe eut un bubon. Il est à regretter pour la curiosité du fait

que la chose n’ait pas été constatée. »

17. À l’apparition de la peste au Caire, M. Démétrius Pa-

triano, négociantde cette ville, s’était renfermé dans sa maison

avec sa femme, trois enfans
,
dont l’aîné était âgé de cinq ans

,
et

deux domestiques. Il avait eu préalablement la précaution de

s'approvisionner de toutes les denrées nécessaires pour l’usage de

son ménage, afin d’avoir avec le dehors le moins de rapports pos-

sible. M. Patriano avait fait barricader portes et fenêtres; une

20
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seule croisée, dont lui-mème avait la clé, était restée libre et

servait à introduire, à l’aide d’une corde, les objets non-contu-

maces dont on avait besoin dans la maison. Tous les chats avaient

été chassés-, leurs trous soigneusement bouchés. Enfin, tant de

précautions avaient été prises, on était si bien à l’abri de tout

contact suspect
,
qu’on avait tout lieu de croire que personne ne

pouvait être atteint.

v La famille Patriano était depuis plus de deux mois en quaran-

taine
,
quand l’aîné des en fa ns se sent indisposé; il a des frissons,

éprouve un malaise général : on le met au lit. Son état s’aggrave;

et le lendemain on me fait appeler, en usant à mon égard de toutes

les précautions imaginables
,
dans la crainte que je n’introduisisse

avec moi quelque maligne influence dans la maison. L’enfant avait

la peste, et déjà un bubon s’était manifesté. Le soir du meme

jour, les pétéchies se montrèrent, et le jeune malade succomba

dans la nuit.

Pendant deux jours
,
personne dans la maison n’avait soup-

çonné la nature de la maladie : père, mère, domestiques, enfans,

tous avaient été en contact immédiat avec le pestiféré, sans qu’au-

cun d’eux en ait éprouvé le moindre accident; moi-même, je tins

à plusieurs reprises sur mes genoux cet enfant que j’aimais beau-

coup
;
je l’embrassai plusieurs fois, et je n’éprouvai rien. Quoi-

qu’un fait semblable paraisse concluant pour tout le monde, il ne

l’est cependant point pour les contagionistes
,
qui ne veulent point

avouer que la maladie puisse se développer autrement que par

contagion.

Dans cette circonstance
,

le père de l’enfant me dit que son fils

avait
,

quelques jours auparavant
,

lancé un cerf-volant de sa

terrasse. Il supposait alors que la queue du cerf-volant avait tou-

ché la maison voisine où était mort un pestiféré, et que le mal

s’était propagé par ce moyen. Cette explication n’a pas manqué de

faire fortune parmi les contagionistes.

18 . Je m’abstiendrai de citer d’autres faits de ce genre. Ceux

que j’ai rapportés suffiront, je pense, à démontrer combien sont

inefficaces ces mesures de précautions par l’isolement, et combien
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les raisons des contagionistes sont peu convaincantes. Pour nous,

il est démontré que, malgré les moyens les plus énergiques, les

quarantaines les mieux observées
,

la peste atteint fréquemment

ceux qui s'isolent.

19 . Souvent, et très-souvent, il est vrai, des personnes qui

se sont mises en séquestration ont échappé au fléau. Mais, quand

bien même les individus qui font quarantaine jouiraient d’une

immunité plus grande encore
,

cela ne prouverait rien contre

les choses que nous avons avancées
;
car ces faits ont une explica-

tion toute naturelle.

Si en temps de peste, des établissemens, des communautés, etc.,

ont été épargnés
,

si le couvent des moines de Saint-Victor à

Marseille, si l’hospice des Orphelins à Moscou n’éprouvèrent

aucune atteinte lors de la dernière épidémie qui ravagea ces villes ,

si parmi les individus qui s’isolent
,
beaucoup échappent à la

maladie, cette préservation s’explique par des considérations d’un

autre genre que celles admises par les contagionistes. Ainsi
,
dans

le Levant, quelles sont les personnes qui font quarantaine? Ce

ne sont ni les Arabes, ni les nègres, ni les gens du peuple.

Ce sont les négocions francs et quelques riches turcs qui réunis-

sent autour d’eux toutes les conditions imaginables de sécurité.

Logées dans des appartemens commodes, bien aérés, situés loin

des quartiers sales et populeux, n’ayant à souffrir aucune pri-

vation, aucune peine physique, ces personnes doivent être bien

moins exposées à contracter la maladie que les individus placés

dans des circonstances toutes différentes.

Il en est de même partout et pour toutes les épidémies
,
pour

celles de choléra, de fièvre jaune, comme pour la peste. Ce n’est

point la quarantaine qui a garanti personne; ce sont les circon-

stances dans lesquelles se sont trouvés placés les individus qui les ont

fait échapper au fléau. Ainsi les choses s’expliquent pour les qua-

rantaines des quartiers francs d’Alexandrie
,
du Caire, etc.

;
ainsi

pour les quarantaines des établissemens situés hors des villes
,

20 .
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pour la quarantaine de l'École Polytechnique, dont les contagio-

iiistes font un argument en faveur de leurs opinions.

20. Quarantaine cle TÉcole Polytechnique. — Le local qu’oc-

cupent les élèves de l’École Polytechnique est le magnifique palais

qu’habitait Ismaël-Pacba pendant sa vie. Il est situé à Boulac
,

sur les bords du Nil qu’il regarde par une de ses façades princi-

pales. Cet établissement vaste et bien distribué est perce d un

grand nombre de fenêtres
;

les élèves sont logés au premier étage,

parce que le rez-de-chaussée est un peu humide. Là ,
sous la

direction de M. Ekeken-Bey, ingénieur distingué , élevé en An-

gleterre et chef de l’établissement ,
les élèves ,

entourés des soins

hygiéniques les plus minutieux
,
bien nourris

,
bien logés

,
sont

soumis à une discipline et à des réglemens sévères, mais sage-

nient conçus.

Personne, parmi les élèves, n’a été atteint; et cela se conçoit

facilement si l’on réfléchit à toutes les circonstances favorables

dans lesquelles ils se trouvaient; car je crois que la quarantaine

n’a servi à rien et qu’elle ne prouve pas grand’chôse, quoi qu’en

dise M. Bulard.

On conçoit également que les employés chargés du service

extérieur de la maison, tels que pourvoyeurs, porteurs d’eau
,

portiers ,
sentinelles ,

etc.
,

n’aient pas été aussi heureux que les

élèves. Ces pauvres gens couchaient à la belle étoile ou dans le

rez-de-chaussée humide
,

n’ayant pour lit qu’une simple natte.

Leurs fatigues s’étaient accrues avec les nouvelles mesures de

surveillance qu’on avait adoptées. Ils étaient mal nourris
,
mal

vêtus
,
tous gens du peuple ,

tous Arabes
,
tandis que les élèves ,

Mamelouks ou Turcs, jeunes
,
bien logés, bien nourris ,

etc., se

trouvaient dans des conditions toutes différentes.

Voici une des objections de M. Bulard en faveur de la conta-

gion.

« La cuisine de l’école, dit-il, est située hors de 1 établissement,

presque sous les fenêtres de l’appartement occupé par le directeur.

Huit personnes étaient renfermées dans la cuisine
,

et il y avait

aussi à l’entrée un cordon formé par des soldats qui communi-
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qu aient avec le dehors. Tous ces soldats curent la peste . les huit

hommes qui habitaient 1 intérieur ne furent pas attaques. Afin

de s’assurer de la quarantaine de la cuisine et obliger les gens qui

l’habitaient à ne pas violer le réglement, le directeur y veillait

sans cesse de sa chambre. Muni de fusils dont les canons étaient

chargés de deux halles, il avait déclaré qu’il ferait feu de sa fenêtre

sur les quaranténaires qui tenteraient seulement de s’approcher de

la porte (1). »

Quoi qu’en dise l’auteur cité
,

il est évident que les cuisiniers

qui n’ont pas été atteints étaient en libre communication car

une surveillance exacte faite d’Arabe à Arabe est chose impos-

sible
,

et M. Bulard devrait bien le savoir. Représenter, d un

autre côté, M. Ekeken-Bey passant les jours et les nuits a sa

fenêtre
,
armé de fusils à deux coups ,

n’est-ce pas le comble du

ridicule et de la dérision? Si les cuisiniers n’ont pas eu la peste,

c’est qu ils se sont trouvés dans les circonstances où sont placés

tous les individus qui
,
au centre de l’épidémie

,
échappent au

fléau.

VIII.

AUTRES FAITS QUI PROUVENT LA NON-CONTAGION DE LA PESTE.

Nous avons établi dans les paragraphes qui précédent, par des

faits qu’il eut été facile de corroborer de mille autres, que la peste

se communique souvent sans contact médiat ni immédiat. Nous

allons démontrer maintenant que, maigre ce contact, la transmis-

sion n’a pas lieu plus souvent encore : double démonstration qui

doit renverser le principe fondamental des contagionistcs et ra-

mener les esprits à la nécessité de substituer à cette cause uni-

que et imaginaire le concours de celles que nous avons indiquées,

les causes des épidémies.

1. A la suite du fléau meurtrier (de 1835 et 1836), toutes les

hardes , tous les meubles des morts ont été vendus dans les ba-

zars
,

et mis en usage sans désinfection préalable. Les effets de

(1) Yoii’ la note C à la fin du volume.
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cinquante mille morts n’ont pu communiquer la maladie à une

seule personne.

2. Plus de six cents maisons au Caire sont restées vides à la

suite de la dernière épidémie
;
elles n’ont été ouvertes que quel-

ques mois après la cessation du fléau. Le bey chargé de faire

l’inventaire de ce qu’elles renfermaient
,
ainsi que les commis et

hommes de peine au nombre de plus de cinquante
,
ont pénétré

dans toutes les parties de l’intérieur de ces maisons, touché les

effets, et personne d’eux n’a contracté la maladie.

3. L’hôpital de l’Esbekié au Caire était, en 1835, destiné à

recevoir les militaires de la garnison. Pendant l’épidémie
,
on le

consacra exclusivement au traitement des pestiférés, et on y reçut

près de trois mille malades. Quand le fléau se fut éteint, l’hôpital

dut reprendre sa destination première, et le conseil de santé de-

manda au ministre que la paille des lits fût changée, que tout le

linge fût lavé, enfin, que le local fût désinfecté avec le plus grand

soin. Ce n’était point la crainte de la contagion qui nous guidait;

nous nous soumettions dans cette circonstance aux règlemens

sanitaires que nous avons toujours respectés, abstraction faite de

nos opinions personnelles. Nous eussions agi de même à la suite

du choléra
, ou de toute autre épidémie.

Toutefois
,
par des circonstances indépendantes de notre vo-

lonté, par l’incurie d’agens subalternes turcs, nos ordres ne fu-

rent point exécutés
,
et rien de ce qui avait été ordonné ne fut

fait. Les autres malades entrèrent à l’hôpital, alors qu’il y avait

encore quelques convalescens de la peste
;
on les coucha sur les

mêmes lits, dont seulement on changea les draps : on leur donna

des couvertures en laine qui n’avaient point été désinfectées
,
qui

n’avaient pas même été ventilées depuis que les pestiférés s’en

étaient servis. Eh bien! plus de cinq cents de ces couvertures en-

core imprégnées et saturées pour ainsi dire des émanations des

malades, et une foule d’autres objets qui avaient été à l’usage de

tout le monde
,
rien de tout cela ne put donner la peste à un seul

individu.
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N'est-ce pas là un fait qui prouve que la peste ne se communi-

que ni par virus ni par miasme ou infection?...

4. En 1824, l’épidémie fut presque aussi meurtrière que celle

de 1834
;

il mourut au Caire seulement plus de trente mille indi-

vidus. Les communications restèrent entièrement libres avec

Alexandrie, où il n’y eut que deux ou trois accidents.

5. En 1834, la peste existait à Alexandrie bien avant de se ma-

nifester au Caire. Mansoura et Damiette n’en ont été affectés que

huit mois après Alexandrie
,
sans que les rapports journaliers

entre ces divers points souffrissent la moindre interruption.

6. Quelquefois la peste a sévi dans le faubourg de Boulac

et n’a pas pénétré dans la cité; souvent même elle s’est limitée

à un quartier et n’y a attaqué que quelques maisons.

7. Comment expliquer la présence du fléau dans un village

tandis qu’un autre village limitrophe en est exempt, malgré leurs

relations de tous les jours?

8. Nous avons vu beaucoup de femmes atteintes de peste al-

laiter leurs enfans jusqu’au moment de la mort, sans leur com-

muniquer le mal dont elles étaient attaquées et auquel elles ont

succombé maintes fois.

9. L’épouse du docteur Cervelli fut attaquée de la peste à

Alexandrie; elle ne cessa pas d’être en rapport avec les per-

sonnes de la maison
,

d’allaiter son enfant et de coucher dans

le même lit que son mari sans que la maladie se communiquât.

10. Et combien d’enfans à la mamelle sont morts dans les

bras de leurs mères sans leur communiquer le mal dont ils étaient

atteints. Ce fait a été observé dans la maison du chancelier du

consulat de France au Caire.

Ces faits nous ont rappelé souvent celui que Chicoyneau rap-

porte :

11. Au village de Sainte-Tulle, dit-il, un enfant encore vi-

vant fut enseveli avec sa mère morte de la peste. Une femme cul

compassion de cet infortuné, le retira, et le fit nourrir. Loin de

succomber, il a vécu jusqu’à l’âge de quatre-vingt-quatre ans, après

avoir joui d’une santé parfaite durant le cours de son existence*
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12. Nous pouvons répondre victorieusement aux objections

de Savarési
,
quand il dit :

« Tous ceux qui ont affirmé
,
ou qui ont voulu soutenir que

la peste n’est pas contagieuse, n’en ont point donné des preu-

ves. Ont-ils couché avec les pestiférés? Non. Ont-ils revêtu des

chemises ou des habits infectés? Non. Se sont-ils inoculés la

peste, au moyen du pus des bubons, des charbons? Non. Ont-ils

vécu avec les pestiférés, les ont-ils touchés? Non.

» Sur quoi appuient-ils donc une opinion si dépourvue de rai-

sons? Et quel est l’argument irrésistible avec lequel ils veulent

nous convaincre? »

Eh bien ! mes collègues et moi, nous avons fait toutes les ex-

périences que Savarési exigeait pour légitimer l’opinion que

nous soutenons. Pendant cinq mois qu’a duré l’épidémie de 1835,

MM. Gaëtani , Bulard
,
Lachèze et moi, au Caire

;
Duvigneau,

Seisson
,
Perron

,
Fischer

,
à Abouzabeî

;
Rigaud

,
Aubert , à

Alexandrie, etc., etc., avons visité les pestiférés dans les hôpi-

taux et dans les maisons particulières. Aucun de nous n’a pris

la moindre mesure prophylactique.

Nous nous trouvions dans le contact le plus immédiat avec les

malades, et dans toutes les périodes du mal, nous avons reçu sur

nos habits, sur les mains, les matières des vomissemens, le sang

des saignées, le pus des milliers de bubons que nous ayons ou-

verts, la sérosité des charbons.

Nous avons porté nos secours aux habitans des quartiers les

plus misérables et les plus maltraités par la maladie
;
nous sommes

entrés dans la cahutte des pauvres, nous nous sommes assis sur

leurs nattes, sur leurs haillons, et toujours impunément.

13. Plus de cent autopsies ont été faites, et nous avons passé

des heures entières à rechercher dans les cadavres de ceux qui

venaient d’expirer les altérations pathologiques dont on s’était

si peu occupé avant nous.

44. Enfin, des expériences ont été tentées sur des animaux,

des condamnés, sur nous -mêmes! M. Bulard a fait enlever

la chemise à un pestiféré
, l’a revêtue immédiatement et l’a
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gardée pendant quarante -huit heures. Je me suis moi -même

inocule à deux reprises le sang d’un pestiféré et le pus d un

huhon.

On trouvera ces faits développés avec plus de détails dans le

paragraphe suivant.

Ce que nous avons fait, toute la population égyptienne est là

pour en témoigner.

Le docteur Rigaud est le seul d’entre nous qui ait été vic-

time de son dévouement.

15. Dans l’épidémie de 1835 et dans celle de 1 année sui-

vante, beaucoup de médecins de différentes nations, outre ceux

que j’ai cités, MM. Lefèvre, Lachèze, Dobrowski, Garnier, Be-

dan, Emangard, Loria, Primer, Mauro se sont trouvés en contact

avec des pestiférés et n’ont point contracté la maladie.

Par une fatalité incompréhensible, comme diraient les conta-

gionistes, plusieurs autres qui ne touchaient pas les malades ont

été atteints du fléau; de ce nombre sont les docteurs Marucchi

père, Léopold, Lardoni.

Autres faits en faveur de la non-contagion.

16. Le 15 e régiment d’infanterie, campé dans le désert près

de Kanka, n’a pas eu un seul cas de peste, tandis que le fléau

ravageait le village (1).

17. Dans la province de Charkié, plusieurs villages n ont pas

(1) «Le village de Sakkarah, que chacun sait être très-étendu et très-

populeux, n’a perdu que dix hommes, qui, ayant été vcndie leuis den-

rées au Caire, en sont revenus malades. Ils ont expiré au milieu de leurs

familles, sans qu'il en soit résulté aucun accident pour ceux qui les

avaient soignés.

» Le petit village de Boueyr, peu distant de Sakkarah
,
avec qui il a

des relations de tous les jours, a perdu le quart de ses habitans. — Il en

fut de même de Béclréchin avec Metraheng : celui-ci a été épargné ;

l’autre a été ravagé par le fléau.

» Je pourrais citer d’autres exemples qui se sont passés dans la pro-

vince de Giseh, où je me trouvais pendant l’épidémie. Les villages situes

au nord de la province ont été plus maltraités que ceux du midi. »

(Extrait d'une letire du docteur Mangin.)
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eu la peste durant l’épidémie de 1835, ce sont : Cafre-Abasa,

Salayeh, Amedine , Sauukin ,
Gazasin, Sadin .

18. La peste était à Alexandrie depuis six mois, au Caire de-

puis quatre; Mansoura, Damiette, etc., en étaient exemptes,

bien qu’elles reçussent chaque jour une masse d’individus qui

provenaient des villes infectées.

19. Une observation identique a été faite à l’époque de la

peste de 1720. Les villes d’Àix et de Toulon n’en furent point

atteintes durant cette année; ce ne fut qu’en 1721 que le fléau

apparut sur ces derniers points.

20. En 1836, il y a eu à l’hôpital central du Caire des cen-

taines d’individus atteints de la peste; ils ont été traités par les

docteurs Fruner, médecin en chef, Loria et Mauro, médecins-

majors chargés chacun d’une division.

Ces messieurs peuvent certifier qu’on ne prit pour ces ma-

lades d’autre précaution que de les mettre dans une salle à part,

que les domestiques qui les servaient, malgré la défense qui leur

en avait été faite, communiquaient avec toutes les personnes de

l’établissement, que le linge a été lavé en commun, et qu’aucun

cas de contagion ne s’en est suivi. Le docteur Mauro a gardé

plusieurs jours un pestiféré dans une salle sans reconnaître le

caractère de la maladie; mais il n’est rien résulté de cette mé-

prise.

21. Des cas de peste assez nombreux ont eu lieu en 1836 à

Alexandrie, au Caire, et dans d’autres lieux. Ils n’ont presque

jamais fixé l’attention. Beaucoup de personnes qui, il y a quel-

ques années, se seraient immédiatement renfermées, ont montré

un courage plus intelligent.

22. Dans la petite colonie d’Abouzabel, où se sont présentés

de nombreux accidens, les médecins qui visitaient les malades

n’ont pas discontinué leurs rapports les plus intimes avec leurs

familles ni avec les employés de l’établissement, et rien de fâcheux

n’en est résulté.

23. Sur cent vingt jeunes gens, étudîans en médecine, logés

près du Moustan, quartier très-insalubre, et qui constamment
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se sont trouvés en rapport avec le peuple, il n en est mort que

onze.

Sur quatre cent cinquante mendians, la plupart vieillards,

réunis peu de temps avant l’épidémie dans un assez mauvais

local près du Moustan ,
quarante seulement ont succombé à la

peste.

24. Sur deux cents ouvriers maçons ,
hommes, femmes et en-

fans, qui travaillaient à un quai place devant 1 école de cavalerie

de Giseh mise en quarantaine
,
dont la plupart allaient coucher au

village ravagé par la peste ,
aucun ne contracta la maladie. Cela

ne manquera pas de surprendre nos lecteurs, et nous ne rappor-

tons ce fait que certains de son exactitude, d après le témoignage

de l'honorable M. Yarin
,
commandant de l’école

,
et sur la dé-

position du chef de chantier (1).

On ne peut expliquer un fait aussi extraordinaire qu en

admettant que ces individus se trouvaient la plus grande partie

(1) Lettre de M. Yarin à Clot-Bey :

« Yoici les renseignemens que vous m’avez demandés, et que je re-

grette de ne pas vous avoir donnés plus tôt.

« Vers le 13 avril 1853, et au moment où la peste exerçait ses plus

grands ravages, deux cents ouvriers des deux sexes, de tout âge, et ia-

massés dans tous les villages de la province de Giseh ,
nous furent ame-

nés pour travailler à creuser les fondations du nouveau quai de l’ecolc

de cavalerie. Après avoir passé toute la journée dans des teries vaseuses,

ils rentraient le soir dans le village. Beaucoup d’entre eux étaient des

enfans d’habitans de Giseli, qui n’ont pas cessé d’être en contact avec

leurs parens. Les autres étaient continuellement en rapport avec les

marchands de comestibles
,
qui leur vendaient les choses les plus néces-

saires à leur existence; leur chef et leurs surveillans n ont pas cessé d ha-

biter dans le village.

» Je visitais trois fois par jour cet atelier, et je demandais continuel-

lement des renseignemens sur son état sanitaire : il était toujours satis-

faisant; et quand le fléau eut cessé, au mois de juin
,

il n’avait éprouvé

aucune perte; pas un seul ouvrier n’avait contracté la maladie. Il est à

remarquer que les travaux s’exécutaient au nord de notre établissement,

sur les bords du Ail, dans un endroit tout-à-fait éloigné d habitations.

» Signé Yarin. »
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du temps soustraits à l'influence épidémique, et que leurs com-

munications avec le village étaient de trop courte durée pour les

affecter.

25. Dans le palais de Choubra
,
où le vice -roi s’était retiré

pour faire quarantaine, sur trois cents personnes environ qui

composaient la maison, il y en eut huit qui furent attaquées.

Dans un palais situé sur Tile de Rhoda
,
cent jeunes gens ap-

partenant à des familles distinguées du pays furent réunis pour

y faire leur quarantaine
;
un seul accident eut lieu. Tous les élè-

ves se trouvaient pourtant en contact. Par un mal -entendu la

quarantaine fut rompue ; les jeunes gens se rendirent chez leurs

parens dans les maisons desquels il y avait eu des cas de peste. Ils

ne rentrèrent que le lendemain
,

et il n’y eut aucun accident.

Ces établissemens
,
je le répète

,
ont dû leur préservation aux

conditions de salubrité dans lesquelles ils étaient placés.

26. Plusieurs régimens qui se trouvaient au Caire ou can-

tonnés dans les villes et les villages, ont été éloignés des points

qu’ils occupaient, dès que la maladie y fit son apparition; ils

ont campé sur la lisière du désert
,
et ont peu souffert de la

maladie. Ils le doivent , sans contredit
,

à leur éloignement du

foyer épidémique (1).

27. La peste avait régné en Morée
,
pendant les années de

1826, 27 et 28, parmi les troupes égyptiennes.

L’armée rentra en Égypte dans le mois de septembre 1828.

(1) «Pendant l’année 1824, lorsque la peste ravageait le Caire, on

a remarqué qu’une foule d’individus atteints, qui s’embarquaient à Bou-

lac pour se rendre dans leurs villages
,
n’ont jamais communiqué leur

maladie à personne.

« Le village appelé El-Hamza
,
situé sur les bords du Nil, à un mille

d’Assoit, fut attaqué
; et, pendant quelque temps

,
il perdit chaque jour

huit ou dix de ses malades. Jamais les communications ne furent inter-

rompues entre ce village et Assuit, pas plus qu’avec les villages circon-

voisins. Et cependant aucun d’eux ne fut infesté-, aucun des nombreux
émigrans de Hamza ne transporta la maladie dans le lieu où il se reti-

rait : tous les pestiférés moururent ou guérirent
,
sans communiquer,

jamais leur mal à personne. » (Extrait d’un article de M. Bakté.J
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Les vètemens de tous les soldats morts pendant la campagne,

tant de la peste que d’autres maladies
,
furent apportés à Alexan-

drie, et déposés dans les magasins d’une caserne qui sert au-

jourd’hui d hôpital. Ces objets restèrent entassés dans les maga-

sins jusqu’en 1831. A cette époque le local, dit Mamoudié,

ayant été destiné aux militaires malades, les médecins de 1 éta-

blissement engagèrent les autorités à faire prendre des précautions

pour la sortie desdits effets, quils considéraient comme im-

prégnés de miasmes pestilentiels ,
et à les brûler

,
d’autant plus

que ce n’étaient que des baillons de peu de valeur. Le nazii tuic,

qui n’ éprouvait pas les mêmes craintes que messieurs les doc-

teurs, fit sortir les effets sans précautions, et les mit en vente

dans les bazars d’Alexandrie.

Alors toute la Faculté en émoi prétendit que 1 on vendait la

peste à belle livre
,

et prédit qu’une épidémie était devenue in-

évitable.

Cependant, à son grand étonnement, la peste ne se manifesta

pas cette année, et les médecins contagiomstes expliquèrent com-

ment et pourquoi leur prédiction ne s’était point réalisée.

Elle manquait, dirent-ils ,
de conditions nécessaires à son dé-

veloppement.

28. Le brick français l’Éclipse, capitaine Tréard
,
en allant

d’Alexandrie à Smyrne, relâcha à Rhodes où régnait la peste. A

la prière du pacha de cette île, il prit à son bord un turc, pour le

porter à Smyrne. Ce passager mourut en arrivant au mouillage
;

l'on reconnut qu’il était mort de la peste la mieux caractérisée.

On mit sur-le-champ le bâtiment en quarantaine, et on l’envoya

à Ourlac où il fut purifié.

Quoique le Turc eût vécu pendant plusieurs jours au milieu

de l’équipage
,
que sa personne, ses vêtemens ,

scs effets eussent

été touchés par tous les matelots, aucun marin du bord ne fut

atteint de la maladie.

29. Le Sylphe, brick de guerre, sous le commandement de

M. de Rosamel, dans une relâche qu’il fit à Alexandiie, eut un

maître charpentier atteint de la peste. — Le malade icsta a bon



,318 CONTAGION ET NON-CONTAGION.

pendant plusieurs jours. — Lorsqu’on reconnut qu’il avait cette

maladie, on le transféra à l’hôpital où il mourut. Comme on ne

s’était pas douté d’abord de la vraie cause du mal
,
on n’avait

pris aucune précaution pour éviter le contact
;
nul autre pour-

tant n’eut la maladié à bord du Sylphe.

30. La Surprise, capitaine Aubry-Bailleul
,

partit d’Alexan-

drie pour Chypre. Feu après le départ
,
le médecin

, M. Brousse

(je crois), homme fort instruit, tomba malade. On se doutait

si peu qu’il eût la peste, qu’on le descendit à terre sans précau-

tions. Pendant qu’on préparait l’embarcation
,

le malade resta

couché sur le canapé du commandant. Le lendemain il mourut

de la peste.
»

Tous les officiers l’avaient soigné pendant sa maladie
,

lui

avaient touché la main au moment de sa séparation. Les mate-

lots avaient manié et transporté ses effets à terre
,
sans précau-

tions; personne cependant ne fut malade à bord du brick.

31 . Tous les médecins de la marine du vice-roi peuvent certifier

que très-souvent des cas de peste se sont déclarés à bord de leurs

navires
;
que les malades qui se doutaient de leur position s’effor-

caient de la dissimuler
,
qu ils n’en faisaient l’aveu au médecin que

iorcés par la violence de la douleur, qui les contraignait à s’aliter.

Alors seulement le médecin faisait sa déclaration à l’administration

de la santé
,

le malade était porté au lazaret et le bâtiment mis

en quarantaine. lous les marins avaient eu des rapports directs

ou indirects avec le malade
,
et l’affection ne se déclarait pas.

Ces cas, je le répète, se sont fréquemment présentés en pleine

mer; les malades restaient dans l’infirmerie, l’affection suivait

son cours et se terminait par la guérison ou par la mort, sans

quelle se communiquât à d’autres individus.

Nous citerons à cet effet quelques fragmens d’une lettre qui

nous a été adressée par le docteur Coeh, médecin en chef de la

flotte égyptienne.

« N ayant pas tenu une note détaillée des nombreux cas de
pt sle que

j
ai eu occasion de voir

,
je me bornerai à vous signaler
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les faits principaux qui
,
pris en masse, sont plus concîuans que

des observations isolées.

)> Son Altesse le vice-roi avait ordonné que les bâtimens sur

lesquels il se présenterait des cas de peste seraient soumis à une

quarantaine de onze jours. Les individus atteints de la maladie

étaient immédiatement débarqués et transportés à terre par les

matelots de l’équipage
,
lesquels, rentrés à bord, communiquaient

librement avec tous les hommes du navire sans que jamais cela

ait donné lieu au plus petit accident.

» » Le vaisseau WAbouJuv eut parmi scs malades un matelot affecte

d’un bubon axillaire; comme 1 individu ne présentait aucun autre

symptôme de peste, le médecin du bâtiment n’avait pas jugé a

propos de 1 envoyer a 1 hôpital de la marine
,

et d 1 avait laisse a

bord sous la surveillance du chirurgien de garde. Le lendemain

,

je fus appelé pour voir ce malade, et je le déclarai atteint de la

peste; mais, comme il était trop tard pour le transporter immédia-

tement à terre
,
on le retint a bord du vaisseau. Le joui suivant

,

j’allai le voir encore; j’ouvris avec la lancette et sans aucune pré-

caution le bubon qui s’était ramolli
,
et deux heures après l’in-

dividu fut transporté à l’hôpital des pestiférés. Après les ordres

reçus
,
le vaisseau fut mis en quarantaine. Mais jamais

,
depuis ce

cas, il ne s’en est présenté d’autre à bord ,
ni parmi les gens de

l’équipage, ni parmi les médecins ou les infirmiers, qui avaient eu

des rapports fréquents avec ce malade.

» Un jour
,
je reçus de l’amiral l’ordre de consigner tous les

marins à bord de leurs bâtimens respectifs, et d’empêcher toute

communication des matelots avec les personnes des quartiers pes-

tiférés de la ville. On devait nettoyer, parfumer et blanchir toutes

les habitations par lesquelles la maladie avait passe ,
et brûler les

effets qui avaient servi aux malades. La plupart des matelots ren-

trèrent à bord, beaucoup d’autres ne se conformèrent pointa

l’ordre qu’ils reçurent
,
et ne retournèrent que plusieurs jours

après; en outre, plusieurs d’entre eux apportèrent avec eux. des

couvertures, des bardes, etc.
,

prises dans leurs maisons et qui

avaient servi indistinctement aux malades comme aux bien por-
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tans. Eh bien
,
malgré cela

,
aucun cas de peste ne reparut dans

l’escadre.

» Les femmes et les enfans des matelots, en lavant et nettoyant

leur linge et les effets de leurs habitations, généralement considérés

comme infectés
,

se mettaient en contact immédiat avec le virus

'pestilentiel. Aucun de ces individus ne fut attaqué de la maladie.

» Pendant le voyage de l’escadre pour l’île de Candie et à

Candie même , en quarantaine sévère, plusieurs cas de peste plus

ou moins intenses se présentèrent à bord de différons bâtimens.

Les médecins, sans s’entourer d’aucune précaution, soignaient les

pestiférés , ouvraient leurs bubons
,

les touchaient à chaque ins-

tant; cependant personne ne fut atteint de la peste ».

Je suis redevable des observations qui suivent à la complaisance

de M. le docteur Abott.

<( A bord du vaisseau VAboukir
,
sur lequel j’étais embarqué ,

dit notre confrère
,

je touchais moi-même les pestiférés tous les

quarts d’heure
;
j’obligeais encore mes assistans à les toucher, à

s asseoir sur leurs lits, et à y rester pour administrer les remèdes

une heure durant
,
après quoi ils étaient remplacés par d’autres

aides. Ni moi ni mes assistans ne fûmes attaqués de la peste.

L'hôpital, à bord de mon vaisseau l’Aboukir
,
était organisé de

façon à contenir huit personnes, séparées de droite à gauche et de

haut en bas par des barres distantes de trois pouces; de manière

que quatre personnes étaient réellement couchées dans le même
lit

,
et cependant aucun des nombreux malades admis dans cet hô-

pital durant les trois mois que les pestiférés y restèrent, n’éprouva

le moindre symptôme de l’affection. Je n’ai jamais employé ni

quarantaine ni fumigations. Aboukir est un vaisseau de ligne

de 84 canons, et avait à l’époque dont je parle 1,000 hommes

d’équipage. Tous étaient sous l’influence des causes qu’on re-

garde généralement comme prédisposantes de la maladie
,

telles

que le mécontentement de subir une quarantaine rigoureuse;

celui d’ètre arrachés subitement à leur famille qu’ils laissaient

sans argent et sans ressources
;

l’impossibilité de recevoir
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des nouvelles de leurs parens, et de pouvoir
,
par quelque voie

,

communiquer avec eux, etc., etc. »

32. Ces faits ne sont-ils pas concluans? En voici d’autres encore:

« Dans le mois de septembre 1836, une dame grecque, mariée

à Constantinople à un négociant autrichien
,
tomba malade étant

enceinte de sept mois. Elle crut reconnaître les symptômes de la

peste, et fit part de scs craintes à son médecin-accoucbeur, qui la

rassura pleinement. Quelques jours après elle avorta. Le médecin

reçut l’enfant sans précautions et continua à voir ses autres mala-

des. Cette dame mourut quelques jours plus tard, et bon reconnut

qu’elle avait effectivement succombé à la peste, que le médecin

légal déclara même offrir un caractère des plus malins.

» Son mari, ses enfans, sa mère, ses frères, ses sœurs
,
sa fa-

mille nombreuse
,

le médecin qui l’avait soignée
,
accouchée

,

et qui avait continué à voir ses malades
,
personne ne prit la

peste. Je logeais à côté de la maison de cette dame (non loin de

l'hôtel de la poste russe)
;
j’ai suivi ce cas extraordinaire avec at-

tention, et je puis certifier ce que je viens de raconter (Fabre-

guette). »

33. Une jeune dame israélite de ma connaissance, nommée

Esther Curiel
,
qui, en 1836, fut atteinte delà peste, va nous

fournir une preuve bien éclatante contre la contagion. Je laisse

parler le docteur Loria.

Après une description minutieuse des divers symptômes de la

maladie, ce médecin s’exprime ainsi.

« Yoilà assurément un cas de peste des plus violens -, cepen-

dant Esther n’avait communiqué avec aucune personne suspecte,

et avant comme durant sa maladie, aucun cas de peste n’avait

été reconnu au Caire. Des nombreuses personnes qui touchèrent

le corps et les vètemens de la malade, nulle ne fut atteinte delà,

peste
5
on ne remarqua dans la suite, à un intervalle assez rap-

proché
,
qu’un seul cas entièrement étranger à celui que nous

venons de citer, chez une jeune fille ce quatorze ans que, quel-

ques mois auparavant, j'avais guérie du typhus
,
et qui

,
par con-

séquent
,
avait une sorte de prédisposition à la peste

,
car, comme

21
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cm sait, il existe une grande affinité entre ces deux maladies. »

Depuis on n’entendit plus parler de la peste dans le quartier.

J’ajouterai qu’ayant moi-mème visité la malade avec M.Loria,

nous trouvions la mère, les sœurs
,
les freres de cette dame con-

stamment auprès de son lit; la mere conviait sa dhe de ses *cU-

ines et de ses baisers
;
ses frères, ses sœurs éplorés la tenaient

dans leurs bras; M. Loria et moi nous nous sommes assis sur

le lit même de la malade
,
sans prendre aucune espèce de pré-

caution.

34. En 1836, madame Portalis tomba malade; plusieurs jours

se passèrent sans que l’on reconnût la nature de la maladie
;
per-

sonne ne se doutait que ce fût la peste
,
car cette dame n’avait

eu aucune relation avec les personnes des quartiers ordinairement

infectés par ce fléau. Le docteur Aubert ne reconnut la nature

de la maladie que plusieurs jours après son invasion. Celte dame

qui comptait de nombreuses amies
,
par ses excellentes qualités et sa

position sociale ,
recevait beaucoup de visites. On s’asseyait auprès

de son lit
,
on lui touchait les mains, on l’embrassait; ses deux

fils
,
ses deux demoiselles accomplirent envers leur mère les de-

voirs de la piété filiale la plus tendre. Enfin la peste se montre

avec tous ses symptômes
;
toutes les personnes de la maison , le

médecin, etc., sont écartés de la malade. Madame Portalis meurt,

•et parmi tous ceux qui l’avaient touchée aucun n’a eu à souffrir

des suites de ce contact.

35. En 1837, un jeune Israélite, fils de M. Montécorboli

,

négociant à Alexandrie, tombe malade. Il leste quelques jours

alité, recevant les soins de ses parens, de ses amis, de son mé-

decin
,
constamment en contact avec lui. Il succombe à une attaque

de peste violente
,
et la contagion respecte tous ceux qui l’ont

approché.

36. M. Domrekis, consul de Danemarck, avait une domestique

qui servait de bonne à ses enfans
,
et qui ne sortait presque ja-

mais. Elle fut atteinte de la peste. Ne se doutant nullement du

caractère de sa maladie
,

elle ne discontinua pas de vaquer à ses

occupations journalières, d’habiller et de déshabiller les enfans
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confiés à ses soins. Enfin, forcée de s'aliter, on appelle le méde-

cin qui reconnaît qu'elle a la peste. On l’enlève de la maison de

ses maîtres. Pourtant il n’en est rien résulté de fâcheux pour

toutes les personnes qui s'étaient trouvées dans le contact le plus

immédiat avec la malade.

37. M. Fourcade, chargé en chef de la direction de l’hôpital

de FEsbékié au Caire, fut un des premiers atteints de la peste

pendant F épidémie de 1835.

Pendant cinq jours que dura sa maladie, les soins les plus

tendres et les plus assidus lui furent prodigués par le docteur

Aubert, et par ses amis Olivier et Maréchal, qui ne Font point

quitté jusqu’à son dernier moment, et Font assisté dans tous

ses besoins sans prendre aucune précaution. Outre ces trois mes-

sieurs, les docteurs Clot-Bey, Gaëtani, Debazi, ainsi qu’un do-

mestique, ont été dans le contact le plus immédiat avec le ma-

lade. Personne n'a contracté la maladie.

38. M. Ahlo
,
pharmacien sous-aide à l'hôpital de FEsbékié,

avait chez lui une servante abyssinienne qui fut atteinte de la peste

et qui mourut cinq jours après l’apparition des premiers sym-

ptômes. Elle présenta un bubon à l’aine droite : l’engorgement

des ganglions lymphatiques se prolongea jusqu’au pli du jarret,

qui acquit lui-même un volume considérable.

M. Ablo a donné les soins les plus affectueux à cette femme;

chaque jour il la visitait et la pansait plusieurs fois dans un ca-

binet étroit, humide et mal aéré, où la malheureuse s'était ob-

stinée à rester. Pendant sa maladie
,
deux autres femmes Font

constamment assistée et Font soignée sans aucune précaution.

Ni M. Ablo ni ces femmes n’ont contracté la maladie.

39. M. Deron
,
officier de santé

,
employé pendant plusieurs

années en qualité de chirurgien dans l’armée d’Afrique, était at-

taché, pendant la peste de 1835, à F hôpital de FEsbékié, où il

était chargé d'une division de malades. Malgré sa constitution

détériorée et un état maladif continuel, malgré ses souffrances

morales, M. Pérou voulut prendre part aux travaux des mé-

decins de FEsbékié, Comme eux, il visita, toucha
9
soigna les

21 ,
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pestiférés
;
comme eux il assista aux autopsies et en fit lui-même;

et ü était si peu préoccupé de la contagion, qu’il conduisait sou-

vent avec lui à l’hôpital, son fils âgé de sept ou huit ans. Ni le

père ni l’enfant ne contractèrent la maladie. M. Deron mourut

Fannée suivante du choléra.

40.

M. Paclitod, docteur en médecine de la Faculté de Pans,

était, pendant l’épidémie de 1835, attaché à l’école d’Abouzabel en

qualité de professeur de pharmacie. Quoique les fonctions qu h

remplissait eussent pu le dispenser de fournir ses services comme

médecin, cependant plein de zèle, de dévouement et d’amour pour

îa science, il ne voulut pas rester en arriéré, ci s associa aux tra-

vaux et aux fatigues de ses confrères d Abouzabel. Comme eux
,

il soigna les pestiférés, fît des autopsies, recueillit des observa-

tions
;
et, comme la plupart d’entre eux, il traversa impunément

l’épidémie et donna un nouveau démenti aux assertions des conta-

glonistes.

Cependant M. Paclitod était d’un tempérament lymphatique au

suprême degré, avec engorgement des ganglions cervicaux.

L'homme généreux qui prit part aux travaux de îa commission

chargée de répondre à des questions adressées par le consul fran-

çais d'Alexandrie
,
M. Paclitod ,

est mort en 1838 d une affection

cérébrale, emportant avec lui les regrets de tous ceux qui l’ont

connu et qui ont pu l'apprécier.

41 . Le 10 février 1835, une négresse fut trouvée dans le quar-

tier franc couchée au milieu de la rue:, je la fis immédiatement en-

lever et transporter à l'hôpital
,
où quelques instans après elle

mourut avec tous les symptômes de îa peste.

Cette négresse appartenait à M. Linzrezato. Elle était indis-

posée depuis trois jours quand on commença à se douter de îa na-

ture de sa maladie. Alors on la renvoya de la maison où elle a\ait

communiqué avec sept personnes parmi lequelles était un jeun

enfant dont elle prenait soin ordinairement.

Personne ne contracta îa maladie.

42 . « M. Ycrline, négociant, est atteint de peste ,
on ne sait

comment
,
après une indisposition de quinze jours. Tous ses amis



CONTAGION ET NON-CONTAGION. 3 25

et toute sa maison communiquent avec lui jusqu’à la veille de sa

mort. Cependant personne n’est attaqué. Ce cas avait compromis

tous les Européens (1). »

43. Observation communiquée par le docteur Maure. — « Dans

la division de fiévreux dont je suis chargé dans f hôpital de l’Esbc-

kié, il s’est présenté, le 8 juillet 1836, un cas de peste bien con-

staté. Le malade était un jeune homme, âgé de vingt-quatre ans,

d’une faible constitution. Deux jours auparavant, il avait été saisi,

dans son camp, d’une manière subite. Le troisième jour, il fut

apporté à l’hôpital, et immédiatement je reconnus clés symptômes

de typhus. En effet, tout son corps, et particulièrement la poi-

trine et la face, étaient couverts de pétéchies. Le malade me fît

observer qu’il avait un bubon au tiers antérieur et supérieur du

fémur, deux ou trois doigts au-dessous de 1 arcade crurale.

)> Je prévins alors M. Primer, médecin en chef de l’hôpital,

les autres médecins de l’établissement et M. le docteur Clot-Bey.

Nous fûmes tous d’avis que le malade était affecté du vrai typhus

pétéchial avec bubon.

» Je prescrivis au malade la tisane stibiée et des bains jusqu ail

cinquième jour. C’est alors qu’on aperçut de la fluctuation sur

le bubon. On donna issue au pus, et le quatorzième jour l’indi-

vidu était guéri.

» Ce qu’il y a de remarquable
,
dans le cas que je rapporte

,

c’est que ni moi ni mes collègues
,

ni aucun des nombreux ma-

lades de ma division n’éprouvèrent d’effet de la prétendue con-

tagion. »

44. Nous ne citerons pas un plus grand nombre de faits contre

la contagion. Nous pourrions en accumuler par milliers, tous bien

constatés. Mais nous chercherions vainement des preuves évi-

dentes en faveur de l’opinion contraire.

Nous déclarons en conscience que, dans les nombreux cas que

nous avons vus, examinés dans leurs plus minutieuses circon-

(1) Extrait d’un article de M. Aubert, inséré dans la Gazette mé-

dicale.
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stances, nous n’en ayons pas trouvé un où le fait de la contagion

ait été clairement démontré.

Quant à ceux qui nous sont connus par tradition verbale ou

écrite
,

ils nous ont tous paru hypothétiques
,
vagues

,
étranges

,

entourés d’exagération et de merveilleux.

ÎX.

OPINIONS DES DIFFERENS AUTEURS ANCIENS ET MODERNES

SUR LA CONTAGION.

&

Opinion des médecins de l’antiquité et des médecins modernes, a. 1 à 6.

—- Opinion des médecins d’Égypte, M. Gaëtani-Bey, a. 7.— M. Du-

vigneau, a. 8.— M. Seisson, a. 9. — M. Perron, a. 10. — M. Primer,

a. 11. — M. Fischer, a. 12. — M. Bowring, a. 15. — M. Gregson,

a. 14.— M. Chammas, a. 15.— Réflexions, a. 16.

Pour donner plus de valeur à notre opinion sur la nature de

la peste, nous avons du invoquer, à l’appui de nos idées, le té-

moignage d’autres médecins qui ont observé et décrit la maladie

à différentes époques et dans diverses contrées.

1 . Les médecins de l’antiquité n’avaient aucune connaissance de la

contagion telle que nous l’entendons aujourd’hui. Hippocrate (1),

Celse, Galien, Sénèque (2), et, parmi les modernes, Pringîe,

Lind, Cullen, bien qu’ils parlent de contagion, ne donnaient point

à ce mot le sens qu’on lui attribua plus tard. Fracastor paraît être

le premier qui ait admis le mode de transmission de cette maladie

par un virus. Je ne puis et ne veux point m’enquérir s’il mérite

(1) Liv. ii, De naturâ 1mm.
,

tcxt. in-4°, Hippocrate parle d’effluves

morbides; et (lib. cle Fiat.) de miasmes, de semences de peste.

(2) Sénèque (iv, de Ira, cap. v) dit : «Dans la peste, il faut prendre

garde de s’approcher des individus déjà infectés et en proie à la maladie,

parce que nous nous exposons
,
et que le souffle même de ces personnes

nous rend malades. »
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l’accusation portée contre lui, d’avoir propagé cette croyance poui

plaire au pape Paul III
,
qui voulait la translation du concile de

Trente à Bologne. Quoique cette doctrine ait joui pendant long-

temps d’une faveur immense et quelle ait compté de nombreux

partisans
,
cependant il est des observateurs distingués qui bra-

vèrent les idées de leur siècle
,
et osèrent proclamer hardiment la

non-contagion du fléau. Qu’il nous suffise de citer Sydenham, qui

observa les épidémies de Londres de 1665 et 1666; Massaria T

Bartholo, médecins de Crémone, qui étudièrent la peste en Italie;

Chicovneau et Vernier, qui, en 1720, vinrent à Marseille donner

leurs soins aux pestiférés. Voici comment s’exprime le premier

de ces médecins i
— ce Ln assurant que la peste est contagieuse,-

on assurera qu’elle a du se répandre par toute la Fiance. Le^

barrières
,

les quarantaines
,

la mort même n’ont pu arrêter le

commerce frauduleux. Il s est échappe de Marseille des hommes

infectés : les marchandises ont été transportées partout. Il en es*,

que la désinfection n’a point purifiées. L avidité les a répandues

par toutes les villes commerçantes. Tant d’effets pernicieux n ont

pas même porté la crainte dans l’esprit de ceux qui ses ont négo-

ciées. Un manteau, dit-on, qui a traversé le Languedoc avec les

semences de la peste ,
l’a portée dans le Gévaudan. Or

,
peut-on

s’imaginer que tant de matières enlevées furtivement à Marseille

n’avaient pas un principe d’infection aussi efficace que le manteau?

Ces preuves si solides sont confirmées par des faits qui forment

ma démonstration contre l’existence de la contagion. Ln 16- >6, la

peste s’alluma en Angleterre. Les précautions furent exactes; les

malades furent renfermés
;

les familles suspectes furent séques-

trées; mais les soins semblaient ranimer la peste. Ses ravages s’é-

tendaient et se multipliaient. Enfin, un édit rapprocha les habitans

de Londres qui se fuyaient. Us sortirent de leurs prisons domes-

tiques. En se revoyant, ils se communiquèrent leuis biens et

leur fermeté. Alors l’infection ne fit plus de progrès : sur vingt

personnes qui se répandirent dans la ville
,
a peine une sui Cngl

éprouvait la maladie; de dix malades
,
on en guérissait neuf. Les

prisons, les infirmeries portaient les marques d un ravage aftieux.
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et les maisons ouvertes furent un asile contre la contagion (t). »

Plus loin
?

îe même auteur continue : « Des témoins oculaires

déposent enfin contre la contagion. Quatre médecins partent de

Montpellier
;
les ordres du roi les envoient à Marseille. Dans cette

ville désolée ,
. ceux qui étaient chargés du soin des malades

étaient saisis de frayeur. Les médecins de Montpellier ne trouvent

pas les vestiges de la contagion
;

ils remarquent que la peste est

plus meurtrière lorsqu’on enlève les malades. Elle leur parait

toujours calmée par la liberté et par l’abandon. Enfin, ces quatre

hommes si courageux sont eux-mêmes des preuves qui, selon eux,

font disparaître la contagion. Durant une année, ils sont exposés

sans cesse aux atteintes de la peste. Ils cherchent les malades les

plus infectés; ils parcourent toute la Provence. Seraient-ils inac-

cessibles au venin de la peste si elle était contagieuse? Les cor-

puscules si actifs épargneraient-ils les quatre corps qu’ils envi-

ronnent et qu’ils pénètrent durant un temps si long? »

2. Yoici comment îe grand Stolî s’exprime à cet égard : « Ce-

lui qui nierait la contagion de la peste et déterminerait la cause

épidémique d’une maladie très-grave, agissant également sur

tous, et ne produisant pas sur tous les mêmes effets
,
et la ferait

rapporter soit à la constitution de l’année, soit à une altération

de l’air, plus propre à produire des maladies putrides que pen-

dant les autres années
;

celui-là, dis-je, avancerait un paradoxe;

mais en même temps quelle vérité il dirait
,

et quel service il

rendrait pendant ces temps malheureux que je prie les dieux d’é-

loigner î Celui qui soutiendrait cette opinion trouverait des argu-

mens que l’on ne pourrait réfuter, non- seulement dans les auteurs

qui ont écrit sur la peste, mais même dans ceux qui sont d’une

opinion contraire
,

à moins que l’amour du merveilleux et des

choses extraordinaires ne lui fît mépriser les causes les plus simples

et qu’il trouverait à ses pieds (2). »

3. Enfin, beaucoup d’autres observateurs, tout en admettant

(1) Traité des causes, des accidens et de la cure de la peste
,
pag. lia

et suiv.

(2) Ratio medendi, n, pag. 20G.
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la théorie de l'infection, ont rejeté la contagion. Ainsi
,
üiemer-

broeck attribue la peste de Nimègue aux grandes chaleurs
,
à

l'impureté de l’air, etc.

4. Mertens fait observer que la peste dont il fut témoin à Mos-

cou n’exerça ses ravages que sur la populace
,
et respecta généra-

lement les nobles
,
les riches et les marchands.

5. Mackensie dit qu’à Constantinople le quartier de Péra
,

le

plus riche de tous, fut le moins exposé aux ravages de la peste ,

quoique les communications fussent restées libres.

6. Russel fait la même remarque au sujet d’Àlep et d’autres

points de la Syrie.

Presque tous les médecins de notre époque qui ont eu occasion

d’étudier la peste ne croient point à la contagion. Je citerai

MM. Brayer et Cholet
,

qui ont observé tous deux la peste à

Constantinople. Enfin, la grande majorité des médecins qui ont

vu les dernières épidémies de 1 Égypte sont anti-contagionistes.

Nous allons les laisser eux-mêmes développer leurs opinions.

7. Médecins d’Égypte. — Opinion du docteur Gaëtam-Bey .

— « Le mode de transmission de la peste s’opère par le seul con-

tact-, mais ce contact peut être médiat ou immédiat, interne

f pneumo-gastrique )
ou externe. La même substance miasmati-

que peut être absorbée par la superficie interne ou externe,

formant, dans le premier cas, V infection, dans le second, la conta-

gion. Ce miasme peut être contenu et conservé dans les objets du

lit, tels que couvertures, etc., et dans l’habillement d’un pestiféré.

» Si les causes n’ont que le degré d’intensité qui développe

quelques cas sporadiques
,
la peste n’est pas contagieuse : a plus

forte raison ne le sera-t-elle pas si les causes pathogéniques

manquent totalement. A l’appui de cette assertion, je citerai les

centaines d'individus qui émigrèrent dans la Haute-Egypte et le

Fayoum. Là, au milieu de cette population parmi laquelle la

peste fit des victimes
,
pas un seul des habitans ne contracta la

maladie, malgré l’absence de toute mesure sanitaire. »

8.

Opinion du docteur Duvigneau. — ce ... On a fait jouer un

rôle beaucoup trop grand à la puissance contagieuse de la peste.



330 CONTAGION ET NON-CONTAGION.

Dans certaines circonstances, dans la peste de 1835, au Caire, les

premiers cas ont semblé s’être propagés par contagion
;
mais dans

toutes les épidémies, on peut observer de semblables filiations. On

voit quelquefois un côté d’une rue, un quartier être seuls atteints :

on a vu la peste au Caire et rien à Bouîac
;
on a vu des villages

se conserver intacts au milieu d’autres villages ravagés par la

maladie. Ce qui s’est passé à Abouzabel en 1835 parle haute-

ment contre cette grande puissance contagieuse. Yoici les faits :

on établit une espèce de quarantaine pour l’hôpital
;
des tentes

furent placées dans le désert à une petite distance, pour garder

les malades en observation quelques jours avant qu’ils n’entras-

sent à l’hôpital. La plus grande partie était fournie par celui du

Caire qui était encombré de malades et de pestiférés. Leur nom-

bre fut bientôt trop considérable pour l’espace destiné à les re-

cevoir
,
et souvent ils ne restèrent que trois jours, deux jours et

même vingt-quatre heures en observation. Cinq médecins, dont

je faisais partie, étaient attachés au service de l’hôpital. Chaque

jour nous faisions deux et trois visites aux pestiférés, dont les

lentes étaient éloignées des premières de deux cents pas seule-

ment. Une quarantaine d’autopsies furent faites à des époques

toujours peu éloignées de la mort; quinze, vingt et vingt-cinq

minutes après le décès. Jamais nous ne primes d’autres précau-

tions que celle de nous laver les mains avec de l’eau et du vinai-

gre, puis avec de l’eau et du savon lorsque le premier nous man-

qua. Nous ne changeâmes jamais de vêtemens avant d’entrer à

l’hôpital, où nous faisions chaque jour deux visites aux malades

que nous approchions et touchions comme en temps ordinaire.

Eh bien
,
malgré tous ces moyens de propagation

,
pas un seul

de nous n’a éprouvé le moindre accident, pas un seul malade de

l’hôpital n’a été atteint de peste
;

et cependant le nombre de ceux

qui y ont été traités pendant les mois d’avril
,
mai et juin

,
est

assez considérable
,
puisqu'il s’est élevé jusqu’à mille.

» La peste n’est pas toujours contagieuse : celle qui est spo-

radique ne l’est certainement pas. Chaque année la Basse-Égypte

en offre des exemples. Quelques individus seulement sont at-
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teints; la maladie se développe spontanément. Quand la maladie

est contagieuse, si tant est quelle le soit, il iaut alors la co-

existence de certaines circonstances particulières, une certaine

disposition de l’individu, peut-être un changement dans l’état

magnétique du sol; quand cette influence cesse d’exister, la

puissance contagieuse devient nulle. Après la peste et même pen-

dant sa durée, les effets des morts, matelas, couvertures,

linge, etc., furent mis en usage, et souvent sans aucune mesure

préalable de salubrité, ni même de propreté (!)••• »

9 . Opinion de M. Seisson. — « La contagion me paraît avoir

été adoptée dans le principe plutôt comme une hypothèse qui ex-

plique la majorité des circonstances du développement de la ma-

ladie que comme un fait démontré à l’égal de la contagion de la

variole, de la vaccine, de la gale, de la syphilis, etc. A coup

sûr
,

si la maladie est contagieuse ,
elle ne l’est pas à la manière

des maladies ci-dessus. On pourra faire de nouvelles expériences

sur son inoculation; je les crois sans danger. Son mode de con-

tagion se rapprocherait plutôt de celui généralement admis pour

la rougeole et la scarlatine. Ces maladies, qui ne peuvent se trans-

mettre par inoculation ,
se communiquent et se propagent pai

l’intermédiaire de l’atmosphère
,
qui peut être elle-même le labo-

ratoire où se forme une grande influence pestilentielle, et qui

devient aussi le véhicule des émanations qui irradient d’autant de

foyers partiels qu’il y a de malades. C’est ainsi qu’en même temps

elle remplit un rôle actif et passif. Mais elle peut aussi dans cer-

taines circonstances, alors qu’un ou plusieurs malades seront

transportés au loin hors de la sphère épidémique
,
se borner au

rôle purement passif; et c’est dans ce cas que ce moue de trans-

mission pourrait prendre le nom d’infection. Une circonstance

qui me semble encore rapprocher le mode de contagion de la

peste de celui de la rougeole et de la scarlatine, c’est qu’on ren-

contre en Égypte dans le courant de l’année des cas de peste

sporadique comme on peut observer partout ailleuis des 1011

(1) Extrait d'une lettre adressée

Alexandrie.

au consul - général d’Angleterre

,

à
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geôles, des scarlatines isolées. Mais je ne prétends pas pousser

cette comparaison au-delà d’une simple analogie de mode de

transmission. La peste avec son endémicité, scs symptômes ty-

phoïques et ses dévastations presque périodiques, a bien plus de

ressemblance avec ces deux autres grands fléaux
,

la fièvre jaune

et le choléra.

» S’il fallait donc parler de la forme du principe contagieux,

dont l existence a ete admise, comme je fai dit en commençant,
plutôt à cause de ses effets que sur la moindre notion des élémens

matériels qui le constituent
,
je serais porté à la supposer à l’état

miasmatique gazeux plutôt qu’à l’état solide concret comme le sont

tous les virus connus. Et de cette forme pourrait découler la con-

séquence qu il ne pénètre dans l’économie animale qu’autant qu’il

est mis en contact avec les muqueuses respiratoires et digestives.

» Nous pouvons dire que les médecins qui nous ont précédé

dans l’observation de celle maladie et qui ont admis la contagion

absolue, devaient être, malgré eux, entourés de cette terreur

panique répandue dans les traditions et les écrits des médecins
anciens, qui généralement ont peint la maladie sous des couleurs
et des formes exagérées

;
ils ont parlé d’une manière plus ef-

frayante encoie de son mode subtil et rapide de propagation.
Mais nous qui vivons dans une époque où le courage et le dé-
nouement ne manquent pas plus qu’au temps de nos devanciers et

qui avons lecueilli le fruit des lottes savantes et philanthropiques

livrées sur les lieux ravagés par la fièvre jaune et le choléra,
nous av ons aborde les faits avec bien plus d avantage que nos
prédécesseurs, et j’espère que lorsqu’on aura rassemblé tous les

mateiiaux récemment recueillis, on arrivera à ne voir dans la

contagion de la peste ni plus ni moins que dans celle du choléra
et de la fièvre jaune. »

10. Opinion du docteur Perron. — «Le mot de contagion,
piis dans son sens absolu et général, suppose l’existence d’un
arus transmissible d’individus à individus

, d’individus à matières
incites, des matières inertes à individus; un virus par consé-
quent transportable à de plus ou moins grandes distances

,
soit
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par les individus eux-mêmes, soit par les choses. Rien ne me Ta

montré ou prouvé. Pour moi, l’existence de ce virus n’est rien

moins qu’indiquée.

» Ce premier fait une fois ainsi posé, il s’ensuit que je n’ad-

mets pas la possibilité de transporter la peste à distance
,
et que

les dispositions que des individus peuvent avoir acquises dans un

lieu où la peste règne
,
pour être atteints de cette maladie, ne

sauraient exister long temps quand ils se sont éloignés du foyer

infecté sans s’éteindre ou sans faire développer en eux la peste.

Dès lors il est évident que j’admets que des individus, dans un

lieu où la peste est en vigueur, peuvent contracter et contractent

assez facilement la maladie. Mais dans ce cas, il en est pour cette

affection comme pour toutes celles qui prennent facilement un

développement épidémique, tel que le typhus des armées, toutes

les fois que des malades sont en nombre considérable sur un

point, il se constitue un état de choses tel, que 1 influence mala-

dive se porte et s’étend dans un rayon plus ou moins grand, et

peut infecter tout ce qui embrasse le cercle que ce rayon suppose.

Il n’est nullement besoin pour cela de virus
,
pas plus de virus

typhique que d’autre. Éloignez entre eux les malades, c est-à-

dire affaiblissez les influences malsaines
,
affaiblissez l’infection des

localités, en diminuant sa source et ses moyens d entretien sur

un espace donné
,
et vous affaiblirez la maladie et sa tendance ou

sa force épidémique.

» De là une conséquence pratique importante. ïl est de pre-

mière nécessité de renoncer à ce qu’on appelle les quarantaines spé-

ciales pour les maisons dans lesquelles des malades ont été frappés.

Et si, par exemple, lors de l’apparition de la peste au Caire dans

la famille Giglio, qui, en personnes delà famille et domestiques,

fournit huit ou dix victimes*, si, dis-je, au lieu d enfermer cette

famille dans le sein de l’infection ,
de la garder a force armée dans

sa demeure, on en eût dispersé les autres individus à la campa-

gne après la mort du premier attaqué
,

il est très-probable qu on

aurait sauvé la vie à plusieurs d’entre eux et peut-être à tous.

Deux personnes de cette famille se sont enfuies du lieu de 1 in-
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fection quarantenaire : toutes deux sont restées intactes. Le fait

Giglio ne prouve pas, comme on Fa répété, la contagion de la

peste
,
mais seulement le danger de renfermer dans un espace ré-

tréci les individus qui ont été en rapport avec les pestiférés. En
un mot, on peut facilement, par le rapprochement trop grand

des malades
,
engendrer, surtout pour une maladie grave

,
l’état

épidémique. Car cet état
,

si mystérieux encore dans sa naissance,

* une fois produit et revêtu d’une certaine force
,

il est bien évident

qu’il est difficile d’ètre à l’abri des attaques de la maladie à la-

quelle il est attaché.

» Car l’épidémie et la contagion sont deux choses entièrement

différentes. Les maladies les plus simples, et pour ainsi dire les

plus innocentes, peuvent devenir épidémiques, et à ce nouvel état,

elles tuent aussi abondamment que les autres. Conséquemment à

cela, la question de contagion absolue ne saurait, pour le monde
non-médical

,
être éclaircie pas plus pour la peste que pour toute

autre maladie, dans les lieux où elle se développe sous forme épi-

démique, et où le nombre considérable des malades fournit une in-

jection miasmatique incessante et sans mesure.

)) D’autre part, pour transporter au loin une maladie spéciale

où, à certaines circonstances accidentelles
,

il faut porter toutes les

conditions, c’est-à-dire les causes présentes et passées qui l’en-

gendrent et la font subsister
;
car vouloir les effets, il faut aussi

vouloir les causes. Un typhus peut être apporté par une armée

dans des contrées éloignées, parce qu’il est facile à cette armée

d’apporter avec elle toutes les conditions, ou au moins les prin-

cipales conditions qui ont fait naître au milieu d’elle cette maladie
;

tels sont la fatigue
,
l’épuisement, la mauvaise nourriture, les in-

quiétudes, les veilles forcées, la malpropreté, le dénuement, les

longues marches
, les concentrations obligées dans des localités

étroites, etc. Et de plus, comme le typhus peut se développer

dans toutes les époques de Tannée
,
avec la forme épidémique et

sous tous les climats possibles •, comme aussi il n’a pas de patrie

spéciale, c est-à-dire qu il n’est endémique nulle part, on conçoit
d aboid, n y eùt-il pas pour preuves de ce fait des exemples nom-
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breux, que son importation ne doit pas entraîner la moindie dil-

li culte.

» Mais quand il s’agit d’une maladie endémique ,
comme la

peste, qui demande les circonstances particulières de son climat,

qui, non-seulement a besoin de l’Égypte (car je ne veux parler

que de ce pays) pour prendre naissance et développement -,
mais

qui a besoin même d’une saison et d’une température particulières

pour devenir épidémique, qui cesse aussitôt, pour ainsi dire à des

époques fixes de l’année; comment concevoir la facilité d’exporter

cette maladie à de longues distances? Et combien y en a-t-il

d’exemples bien avérés, bien authentiques? Il n’y a là de possi-

bililé, je le répète, qu’en exportant toutes les circonstances locales

principales qui la font apparaître épidémiquement en Egypte : le

sol, l’air, les habitudes, les mœurs même, et je ne sais pas quoi

qui fait la nature spéciale et individuelle d’un climat
,
qui consti-

tue ces influences physiques et morales. Il faudrait du moins,

comme étant ce qu’il y a de plus forte puissance étiologique, trans-

porter l'état physiologique accidentel du sol et de l’air, au temps

de 1 épidémie même. Il y a la certainement d immenses difficultés

,

il y a l’impossible.

)> Toutefois, il ne faut pas, ou je ne veux pas conclure de là à la

nullité complète des quarantaines, dans les ports européens. Bien

loin de là. Nous ne pouvons pas répondre qu’à l’époque meme où la

peste se transforme en épidémie sur le territoire d Ég} pte, il n existe

absolument aucune circonstance locale, soit atmosphérique, soit

terrestre ou autre dans aucun des ports du littoral européen, qui

permette l’impatronisation elle développement de la peste. En de-

hors de toute prévision humaine, en dehors de toute puissance de

le reconnaître, il peut se produire dans un ou plusieurs points de

l’Europe, des conditions telles, que, si un équipage pestiféré y

arrivait, la peste y prendrait terre, et irait porter ses ravages dans

ces pays. Ceci une fois admis
,

il s’en déduit tout naturellement,

que tant que les sciences physiques, météorologiques et médicales

ne seront pas capables de préciser nettement quel est 1 état atmo-

sphérique et terrestre ou autre qui comporte 1 existence de la
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peste et en permet le développement, il sera du devoir des gou-

vernemens de maintenir des quarantaines, ne fût-ce que par sen-

timent abstrait de prévision et de sagesse. Mais il est de leur de-

voir aussi
,
de l’intérêt général surtout, de limiter la durée des

quarantaines à la limite juste de la prudence, et de ne prendre

dans les indications des esprits effrayés que ce que l’expérience

des faits autorise d’admettre.

» Je sais bien que, malgré toute précaution possible, il peut

s’établir en Europe et sur toute rétendue du globe, des circon-

stances générales où la peste trouve ce qui convient à son exten-

sion et au déploiement de sa force
5
mais alors nuis moyens n’em-

pêcheraient ce üéau de faire sa pérégrination. Quand le choléra a

rencontré le jour et le temps qu’il fallait pour parcourir des régions

autres que celles de l’Asie, il a tout franchi. Il n’y a plus eu de

précautions rationnelles, et encore furent-elles moins efficaces

que les soins d’hygiène générale et particulière. Il n’y a plus eu

de cordons sanitaires ou de quarantaines capables de l’arrêter
;
et

on sait que sans intermédiaire et tout d’un coup il passa de

Londres à Paris (1). »

1 1 . Opinion de M. Primer . — « La peste se communi-

que-t-elle par contagion?

» La peste nait spontanément en Égypte
;

ce fait n’admet pas

de doute. Elle s'y développe sous la forme sporadique et sous la

forme épidémique. Dans le premier cas
,

elle n’est point conta-

gieuse; dans le second, il est probable qu’elle le devient à peu

près au même degré, de la même manière et sous les mêmes con-

ditions que le typhus, la dysenterie maligne, la gangrène nosoco-

miale, etc., maladies qui se développent par des miasmes et se

propagent par infection......

» Vouloir soutenir qu’il y ait dans la peste une matière sui

genens
,
véhicule de la contagion

,
comme cela a lieu dans la va-

riole, par exemple, c’est soutenir une hypothèse sans fondement

et sans preuve aucune à l’appui. La nature môme de la mala-

(i) Extrait d’un rapport adressé au consul-général d’Angleterre.
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die s’oppose, du reste, à l’existence d’une semblable matière. La

peste n’est qu’un typbus fulminant. Elle est si variable dans ses

symptômes et dans ses lésions morbides, qu’on l’a nommée un

être protéiforme.

« Je n’ai nullement intention de considérer ici et d’analyser his-

toriquement les faits qu’on a cités dans tous les ouvrages, en fa-

veur de la contagion de la peste. Un tel examen ne prouverait

rien à mes yeux; car, à l'époque où la terreur générale provo-

qua l’établissement d’une sauve-garde contre le fléau qui enva-

hissait l’Occident, la maladie s’était-elle développée par contagion

ou sous l'influence de constitutions épidémiques inappréciables.

Le choléra, de nos jours, ne s’est-il pas comporté de la même ma-

nière. Cette analogie donne lieu à bien des réflexions

» Pour moi, la question sur la contagion de la peste ne trouve

sa solution entière que dans des considérations purement médi-

cales, considérations qui se rattachent spécialement au dévelop-

pement des maladies pestilentielles dans les pays où la peste pa-

rait souvent
,
et notamment au Caire. Or

,
d’après les observa-

tions que j’ai faites pendant la grande épidémie de 1835
,

je

dirai :

» 1° Que l'invasion du fléau fut précédée par des fièvres mali-

gnes, d'un caractère tout particulier. Ces fièvres furent accompa-

gnées d’une épidémie de variole assez bénigne. Tous les méde-

cins qui avaient vu d’autres invasions de la peste furent d’accord

qu’elle devait surgir bientôt.

» 2° Des cas de choléra, de typhus, se développèrent à la fin de

la maladie. Ces faits prouveront pour tout médecin philosophe

que la peste, comme presque toutes les épidémies, ne peut être

considérée comme un coup de foudre parti du ciel, ni comme un

mauvais génie ravageant le monde, ni comme les germes innom-

brables d’animalcules se multipliant à l’infini. Elle n’est que îe

résultat de changemens nombreux opérés dans les influences uni-

verselles, et disposant les individus à recevoir l’impression de l’a-

gent morbide. Je suis tenté de croire que les dispositions internes

ont bien plus d’influence sur le développement de la peste que les
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influences atmosphériques -,
autrement il n

7

y aurait point de peste

sporadique. Ainsi n’avons-nous vu paraître le choléra en Europe

qu’après que la constitution dominante phlogistique eut changé

son caractère contre celui des affections gastriques.

» Qu’on se transporte un moment aux bords du Nil et de l’Eu-

phrate, là on verra que les maladies régnantes se présentent toutes

dans les conditions et avec les circonstances que j’ai indiquées.

Or, croira-t-on encore que la contagion, telle qu’on nous la dé-

peint dans les ouvrages, telle qu’on l’interprète dans les quaran-

taines et les lazarets, soit en effet le mode de propagation de la

peste? Aucun des médecins qui aura observé la maladie et l’aura

comparée aux autres affections*épidémiques n’osera plus soutenir

une hypothèse aussi absurde.

» On n’a fait qu’embrouiller davantage la question, en rappor-

tant des faits isolés, tirés souvent de sources mauvaises, empruntés

à des gens incompétens, et en s’agitant continuellement dans le

cercle vicieux du post hoc
,
ergo propier hoc.

)> La chose ainsi envisagée et posée comme elle doit 1 être, il

ne peut plus être question de la propagation de la peste par simple

contact ou par l’intermédiaire de substances qui pourraient con-

tenir une matière quelconque véhicule de la contagion (1).

12. Opinion du docteur Fischer. — « A l’époque de la grande

épidémie de peste bubonique, en 1835, j’étais attaché comme pro-

fesseur d’anatomie à l’école de médecine d’Abouzabel. Là, j’ai eu

occasion d’observer des cas de peste bubonique, constatés au

nombre de cent quarante, le nombre des décès étant de trente-

huit. C’est d’après le résultat de ces observations que je répondrai

aux questions que M. le consul-général m a adressées.

» Première partie. La peste se communique-t-elle par con-

tagion ?

» R. Je ferai observer d’abord la diversité de sentimens des

médecins sur la signification du mot contagion. Pour moi, je ci ois

que sous ce mot on doit comprendre une matière délétère, capable

(î) Extrait d’un rapport adressé au consul-général d’Angleterre.
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de produire la même maladie qui l’a déterminée, et qu’on peul

admettre : 1° une contagion proprement dite, occasionnée par

des matières qui produisent l’affection par contact immédiat, la

gale par exemple
;

2° la contagion par inoculation
,
modification

de la première
,
mais qui en diffère néanmoins

,
dans laquelle la

matière délétère est mise tout de suite en contact avec les hu-

meurs du corps et portée immédiatement dans le torrent de la

circulation; par exemple, la contagion delà rage canine, laquelle,

seulement mise en contact avec une partie saine des tégumens, ne

saurait provoquer le développement de la maladie; 3° la conta-

gion par infection
,
quand les matières nuisibles sont reçues par

les membranes muqueuses des organes respiratoires ou du tube

digestif.

x> 11 résulte de là, que des maladies pandémiques et miasmati-

ques peuvent aussi développer dans leur cours des maladies con

tagieuses, et qu’il y a des maladies qui sont contagieuses par dif-

férents moyens. Outre cela ,
il est à remarquer que beaucoup de

maladies ne développent de contagion qu’à une certaine époque

de leur existence
,
et que la contagion peut être fixe ou volatile

,

inhérente à certaines matières, comme la salive, la sueur, les cra-

chats, etc.; que ces effets peuvent être détruits par des causes

particulières
,
par exemple

,
un certain degré de chaleur ou do

froid
,
par des lotions avec des chlorures

,
etc.

» Je n ai pas assez de faits concluans pour me prononcer sur

la transmission de la peste bubonique par le contact proprement

dit. Pour éclaircir la question, il faudrait transférer des malades

du foyer de la maladie dans un terrain exempt de celle-ci
,
et les

mettre là en contact avec des individus sains
,
en évitant de les

faire communiquer par les voies respiratoires, ou bien il faudrait

transporter des matières différentes contagionées dans un pays

éloigné de la maladie, et les mettre en contact immédiat avec des

personnes saines. Les faits qui paraissent militer eu faveur sont

les suivants : 1° Dans une épidémie de peste commençante
,
on

observe d’abord quelques cas isolés
;
peu à peu

,
le nombre des

malades augmente, et après un temps plus ou moins long, il est

22 .
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porté au maximum. 2° On peut quelquefois suivre la route que

parcourt la maladie d’un village à l’autre. Ainsi ,
à Abouzabel

,

ce ne fut que deux mois après l’invasion de la maladie au Caire,

que les premiers cas de peste se développèrent, et ce fut chez deux

individus qui étaient allés faire un voyage au Caire. 3° Dans une

quarantaine ,
souvent une foule de personnes sont attaquées

;

c est ainsi qu’à l’hôpital du Caire, plusieurs pharmaciens, la plu-

part des médecins et des domestiques furent atteints de la ma-

ladie, et beaucoup succombèrent. Contre cette opinion, il faut

citer ;
1° La propagation successive qui s’observe aussi dans les

maladies par infection. 2° Il est de fait que des villages entiers

restent exempts de la peste
,
quoique toujours en libre commu-

nication avec les villes et villages environnons, et que des pes-

tiférés soient transportés dans leur enceinte et y meurent. Ce

sont probablement des villages peu encombrés, avec des habita-

tions isolées et exposées à un libre courant d’air, situées sur des

hauteurs, etc. Alors l’infection, si elle n’y est pas impossible,

doit y être fort difficile. 3° Les quarantaines sont certainement

rès-utiles dans les maladies contagieuses par infection. 4° Aux

faits qui se passèrent au Caire
,
on peut opposer ceux qui arri-

vèrent à Abouzabel, où aucun médecin, aucun pharmacien, et

très-peu de domestiques furent atteints. Disons ici qu’à Abou-

zabel, les malades étaient mis sous des tentes bien aérées, dans le

désert, séparées par une certaine distance, tandis qu’au Caire, ces

malheureux étaient entassés dans un hôpital. 5° M. Duvigneau,

directeur de l’école
,
et moi ,

avons disséqué tous les cadavres des

pestiférés, en y
employant souvent une lieuie et plus. A os mains

étaient, alors plongées dans le sang et dans la sanie des bubons, léga-

lement nous touchâmes les malades, ouvrîmes les abcès, etc., sans

jamais avoir éprouvé le moindre symptôme de 1 affection
,
tandis

qu’à Alexandrie et au Caire, beaucoup de médecins qui n appro-

chaient jamais les pestiférés, qui ne sortaient qu’enveloppés dans

des vètemens de toile cirée, montant des chevaux recouverts de

nattes de paille, ont été victimes du terrible fléau.

)> U est certain que chaque année on observe des cas de peste
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bubonique sporadique. Dans ces cas
,
on ne peut reconnaître le

développement de principes infectons. Pour ma part, du moins,

je n’ai jamais vu aucun fait qui prouvât le moins du monde la

transmission.

)> L’analogie qu’a la peste avec la maladie typhoïde nous per-

met, après les considérations précédentes, de conclure que la peste

bubonique, dans sa forme sporadique, est tout-à-fait exempte de

principe contagieux-, et que, dans sa forme la plus dangeieuse, il

y a formation de principes infectans ,
mais non contagieux pio-

prement dit (1). »

13. Opinion de M. John Bowring.— Les réflexions sui-

vantes sont empruntées à un mémoire de M. John Bowiing sui

la peste. Bien que fauteur de ce mémoire ne soit point médecin,

son opinion n’en aura pas moins de valeur auprès de ceux qui ont

été à même d’apprécier l’esprit observateur et le jugement éclairé

de cet homme érudit.

« La question de la contagion ou l’extension du principe pesti-

lentiel a été long-temps et vigoureusement discutée. Je ne re-

courrai à cette controverse que pour prouver combien est secon-

daire l’influence qu’on attribue à ce principe. Cette opinion n’est

pas celle des hommes qui ont vu et étudié la peste dans les ré-

gions où elle exerce ses ravages, de ceux qui ont observé son ori-

gine et ses progrès. Cette opinion n’est pas même adoptée par

ceux qui avaient les moyens de critiquer la valeur des témoignages

par des recherches suffisantes, relativement aux intérêts, aux pré-

jugés et à la capacité des premiers témoins.

» En poursuivant mes recherches dans le Levant
,

j’ai décou-

vert bientôt que l’opinion du public sur la contagion est d un ca-

ractère bien douteux
;
elle émane le plus souvent de personnes at-

tachées aux conseils de santé ou aux établissemens des quaran-

taines
,
gens tous matériellement intéressés à penser de la sorte.

Toutes les fois que j’ai été dans le cas de poursuivre un rapport

(1) Extrait d’une lettre adressée

Alexandrie.

au consul-général d’Angleterre à
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jusqu’à sa source, et d'atteindre la vérité primitive du fait, j'ai

constamment trouvé partout beaucoup d’exagération et de men-

songe.

» J’ai reconnu que quelques-unes des assertions les plus au-

dacieuses des contagionistes étaient entièrement fausses, comme

celle
,
par exemple

,
qui prétend qu’une quarantaine sévère est

toujours un sûr moyen de se garantir de la maladie. J’ai découvert

aussi qu’à chaque pas la contagion de la peste était toujours re-

çue, dans les discussions, comme principe ou œuvre fondamen-

tale, qu’on avait recours aux absurdités les plus bizarres, aux

contes les plus amusans pour expliquer son apparition dans les

lieux où l’on avait pris toutes les mesures possibles pour se ga-

rantir du contact des hommes, des objets infectés ou susceptibles

d'infection. Dans tous les lieux où j’ai eu occasion d'observer la

maladie, son développement et ses progrès, je l’ai toujours ren-

contrée spontanée, indigène, endémique; son passage d’un malade

à l’autre était insaisissable. Elle s’est déclarée dans des districts

éloignés et séparés de toute communication. D’un côté, mes ob-

servations me fournissent mille et mille cas dans lesquels le revê-

tement d'habits des pestiférés, le sommeil dans leur lit, la cohabi-

tation dans leurs maisons, enfin les relations les plus intimes n’a-

vaient produit une seule attaque
;
d'un autre, j’entendais des his-

toires en faveur de la contagion, mais si puériles et si ridicules,

que la crédulité orientale pouvait seule leur prêter oreille. Des

faits les plus probans combattent la croyance levantine, croyance

qui inc paraît entièrement reposer sur des histoires et des théories

aussi absurdes les unes que les autres

» Ceux qui prétendent le plus sérieusement que la peste est

contagieuse n’ont jamais eu le courage d’avouer qu’ils avaient pu
la poursuivre d’individu à individu. On cite des cas où la maladie

s'est développée à la suite d'un contact ou d'une communication
;

mais cela ne prouve pas que ce contact ou cette communication

aient été la cause immédiate de la propagation. Pour cela, il fau-

drait démontrer que la peste ne naît point spontanément ou endé-

miquement, qu’elle est communiquée seulement par une conta-
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pion spécifique
,
que les dispositions des lazarets peuvent arrêter

ses envahissemens. Alors en pourrait soutenir cette opinion ,
et les

réglemens quaranténaires auraient leui laison d etre. »

14. Opinion du docteur Gregson. —• «Une période de cinq

années passées en Égypte m’a mis à même d’observer quelque-

fois la peste, et principalement durant les épidémies de 1834 ,
35

et 30. L’expérience que j’ai acquise m’a prouvé que cette maladie

n’est pas contagieuse ,
comme on 1 entend généralement. Tout ce

qu’il faut admettre c’est quelle puisse se communiquer par in-

fection
,
à la manière du typhus. Gomme lui, elle se développe

!e plus souvent parmi la classe pauvre dont les habitations sont

humides
,
mal situées

,
mal aérées ,

et où se trouvent entassés un

grand nombre d individus. Aussi, a Alexandrie, a-t-on constate

que ce sont les baraques des lamilles de marins et de soldats,

les quartiers sales
,
habites par les Afaltais

,
et la fameuse Okella

,

dite des bourigues
,
qui ont été le plus ravagés. Les contagionis-

tes
,
aveuglés par leur opinion, ne tiennent pas assez compte de

ces circonstances.

» L’objection la plus forte que l’on fasse en faveur de la conta-

gion est que, parmi les personnes qui font quarantaine
,
peu sont

attaquées de la peste. Cela est vrai, mais pourquoi? C’est

que les personnes qui sont en état de faire une quaianudno ap-

partiennent à la classe aisée ;
leurs maisons sont dans des quar-

tiers bien situés -,
leurs logemens sont grands

,
bien ventilés

;
elles

ont une bonne nourriture ,
et restent tranquilles chez elles

;
tan-

dis que c’est tout le contraire pour les pauvres. La même chose

a lieu dans le typhus.

)> Pendant l’épidémie meurtrière de 1835, de nombreux cas de

peste furent traités à l’hôpital d’observation. On avait adjoint aux

domestiques de l’établissement plusieurs matelots en qualité de

garde-malades, et malgré le nombre considérable de ces infirmiers

toujours en communication avec les pestiférés
,
aucun d eux ne

fut atteint de la maladie.

« On n’a point observé que les gens attachés au service du

lazaret, bien que plus exposés à l'infection, aient succombé en
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plus grande proportion que les autres
;
on a pu faire la meme

remarque pour les fossoyeurs.

» Au moment où la peste sévissait avec le plus d'intensité à

Alexandrie, plusieurs cas se déclarèrent parmi les équipages de

la flotte. Je crois môme que tous les vaisseaux furent atteints.

Tous les quinze jours à peu près
,
on voyait paraître un cas nou-

veau, et ce n’est qu’au bout de quinze ou vingt jours, qu’il s’en

déclarait un autre. Cependant
,
comme je l’ai dit déjà

, ia peste

faisait des ravages dans la ville. Tous les contagionistes prédisaient

à la flotte un sort funeste
;
et pourtant, à l’exception des quelques

cas sporadiques que j’ai mentionnés
,
les vaisseaux partirent sains

et saufs.

» En 1836, un nègre, domestique à l’hôpital, fut attaqué

dans sa cabane -, l’hôpital fut mis en quarantaine. Deux jours

après, deux autres noirs, domestiques comme le premier, furent

pris de la maladie, et le sixième jour, un de mes infirmiers me

présenta sous l’aisselle un bubon volumineux. Cet homme avait

fait son service le matin même, et il avait touché plus de deux

eents malades. Aucun cependant ne fut atteint
, et la maladie se

borna aux quatre cas que j’ai indiqués.

» Comme les individus chez qui se développa la peste avaient

leurs habitations voisines l’une de l’autre
,
je présume qu’ils au-

ront tous contracté la maladie dans la cabane infectée du premier.

» J’ai souvent entendu parler de cas de peste développés par

contagion. Je puis dire que jamais je n’en ai observé un seul
,

et

je citerai encore le fait bien connu de mesdames Sella et Portalis,

que des vingtaines de personnes ont visitées pendant leur maladie,

sans se douter qu’elles eussent la peste
,

et sans qu’il en soit ré-

sulté le moindre accident.

15. Opinion de M. Chammas . — « Je crains, en émet-

tant mon opinion sur la contagion de la peste, d’ètre d’un avis

contraire à celui de plusieurs médecins observateurs. Je n’ose ici

me prononcer formellement; mais en consultant les faits, on doit

croire la maladie moins contagieuse qu’on ne l’avait pensé jus-

qu’à présent. Je crois également que certaines conditions de
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corps et d esprit rendent plus ou moins apte à contracter 1 aflec-

tion -,
et parmi les différens moyens d'ésinfectans

,
je citerai le

chlore et ses préparations.

» Gomme je n’avais à l’hôpital que quelques onces de chlo-

rure en dissolution, je le gardais pour l’administrer intérieure-

ment à mes malades, et je me contentais pour mon compte

d’employer, comme moyen préservatif, des onctions d’huile ou

simplement de vinaigre. Avec ces simples précautions,
j
ai ap-

proché les malades sans crainte
,
je les ai touchés

,
saignés moi-

mème
*

j’ai appliqué des sangsues, etc... Six jours durant,
j

ai

assisté presque constamment le docteur Heymonet
,
attaqué de la

maladie
;

j’ai pansé son anthrax; je l’ai saigné; j’ai aidé à le

changer de linge; j’ai respiré sans précautions les miasmes ré-

pandus dans sa chambre. J ai touché l’instructeur Cavana; je lui

ai ouvert son bubon
;
j’ai saigné et ouvert le bubon du Bellaclgis

Kavalla
;
j’en ai fait l’autopsie. Enfin

,
tant en ville qu’à l’hôpital

,

je n’ai jamais craint de me mettre en contact immédiat avec

tous mes malades, sans qu’il en soit jamais résulté le moindre

accident.

» Mon ami le docteur Heymonet ne fut pas aussi heureux. Il

fut atteint de la peste à la suite d’une autopsie que nous fîmes

ensemble en ville
;

et cependant ni les Arabes qui le soignèrent

,

ni les autres domestiques de l’hôpital, n éprouvèrent le plus lo-

ger symptôme de la maladie.

» Dans un conflit d’opinions qui se disputent tour à toui la

suprématie, au milieu d’hommes si distingues de paît et d au-

tres
,

je n ose me prononcer formellement et omettre hautement

ma façon de penser. Mais formulant pour moi-même mon opi-

nion
,
je dirai que la maladie n’est pas contagieuse (1). »

16. Réflexions . — Parmi les différens médecins dont nous ve-

nons d énoncer les opinions ,
nous aurions pu en citer beau* oup

d’autres, tels que MM. Aubert, Lachèse, Lefèvre, Eman-

gard
,
etc. Mais on trouvera dans le cours de cet ouvrage des

(1) Extrait d’une lettre adressée au docteur Clot-Bey.
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observations et des faits qui m’ont été fournis par ces estimables

confrères. D’ailleurs
,

ils sont du môme avis que les médecins que

nous avons cités. Ils pensent que si la peste est contagieuse, elle

ne l’est que par infection, et affirment également que la peste

sporadique ne se communique jamais par aucune contagion.

Pour nous, qui partageons l’opinion de nos confrères sur la

non-transmission de la maladie par contact, nous disons que jus-

qu’à présent rien ne nous a prouvé encore son développement par

infection. Les médecins que nous avons cités affirment que la peste

sporadique n’est point contagieuse. Nous arguons de ce fait que

l’affection pestilentielle épidémique ne doit pas l’être davantage. Car

ce sont deux maladies absolument de même nature et qui doivent

offrir les memes caractères, comme toutes les maladies qui peu-

vent se présenter sous les deux formes que nous indiquons, comme
la variole , la rage

,
comme le choléra et la lièvre jaune.

X.

EXPÉRIENCES DINOCULATIONS ET AUTRES , A L APPUI
>

DE LA NON-CONTAGION.

A. Expériences sur l’homme. — Willis, a. 1. — Peste de Moscou, a. 2.

— Expérience de White, a. 5. — de Desgenettes, a. 4. — de Valli,

a. 5. — cVAuban, a. 6. — Expériences faites à Tanger, en 1818, par

Sola, a. 7.— Expériences de Rosenfeld à Constantinople, a. 8.

—

Expériences de Clot-Bey et de Bulard au Caire, a. 9.— Première ob-

servation, a. 10. — Deuxième observation, a. 11. — Troisième obser-

vation, a. 12. — Quatrième observation, a. 15. — Cinquième obser-

vation, a. 14. — Expériences de MM. Bulard et Clot-Bey sur eux-

mêmes, a. 15. —• B. Expériences sur les animaux, a. 16.

A. Expériences sur Vhomme. — Les expériences faites sur

l’homme ont été nombreuses.

1. On prétend que Willis s’inocula la peste à Londres en 1665
et qu’il en mourut. Je n’ai pas pu trouver sur ce fait des détails

suffisans.
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.

Dans la peste de Moscou de 1771
,
on fit quelques expé-

riences sur des condamnés ,
expériences qui se bornèrent a leur

faire revêtir les habillcmcns et à les coucher dans les lits des pes-

tiférés
;

après avoir auparavant exposé pendant quarante-huit

heures ,
à un froid du mois de décembre, les objets avec lesquels

les condamnés devaient être en contact immédiat. Ces épreuves

n’eurent point pour but de prouver la transmission de la maladie,

chose dont on ne doutait nullement; on voulait seulement dé-

montrer que le froid était susceptible d’annuler l’action du \ uus

pestilentiel. U n’est pas nécessaire de dire que ces expériences

n’ont absolument rien prouvé.

3. Au rapport de M. Mac-Grégor, White, médecin de 1 ar-

mée anglaise en Égypte, s’inocula le pus d’un bubon, contracta

la maladie, et mourut le neuvième jour de l’inoculation. Au p î

de l’aine, lieu où il avait pratiqué l’inoculation, il survint une

pustule charbonneuse.

Sans chercher à réfuter ce fait, je ferai remarquer cependant

qu’en temps d’épidémie un individu peut facilement contracter la

peste, dans l’espace de neuf jours, en même temps que la piqûre

prend le caractère de la maladie léguante.
r ^

4. Desgcnettes, lors de l’expédition française en Egypte, si-

nocula le pus d’un bubon d’un convalescent; mais son intention

était moins d’expérimenter que d’agir sur le moral des soldats.

«Pour rassurer, dit-il, les imaginations et le couiage ébranlé

de l’armée, je trempai une lancette dans le pus d’un bubon ap-

partenant à un convalescent de la maladie au premier degré, et je

me fis une légère piqûre dans l’aine et au voisinage de l’aisselle,

sans prendre d’autres précautions que celle de me laver a\ec de

peau et du savon qui me furent offerts. J’eus pendant plus de

trois semaines deux petits points d’inflammation correspondant

aux deux piqûres. Ils étaient encore très-sensibles ,
lorsqu’au re-

tour d’Acre, je me baignai en présence d’une partie de l’armee

dans la baie de Césarée. »

Il semblerait que Desgcnettes, en pratiquant cette inoculation,

n’était pas très-rassuré sur le résultat de 1 expérience; cai, ou-
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Ire que les piqûres étaient Fort légères ,
il eut 3a précaution de se

laver avec de l’eau et du savon. 11 est évident qu'il n’en fallait pas

davantage pour enlever la petite quantité de pus qui avait pu être

introduite par la pointe de sa lancette. Par ce procédé on par-

viendrait toujours à neutraliser les effets de tous les virus pos-

sibles. A part le résultat moral, l’expérience de Desgenettes ne

prouve rien.

5. Yalli ayant observé pendant son séjour à Constantinople

que les varioleux ne contractaient point la peste, et ayant pré-

sumé que cela tenait à la nature du virus de la petite-vérole, ima-

gina, pour dompter la contagion pestilentielle, d’inoculer un

mélange de virus variolique et de pus de bubon, et il voulut en

faire d’abord l’expérience sur lui-même. Voici comment il sa

prit

.

(( Ayant empoisonné
,

dit-il
,

la pointe d une lancette avec un

mélange de virus variolique et de pus pestilentiel
,

ii se l’inocula

entre le pouce et l’index de la main gauche, en intéressant légère-

ment îestégumens. Peu après il éprouva de l’engourdissement, de

la gêne et un léger prurit à l’endroit de la piqûre. Plus tard il

pressentit quelques symptômes morbides généraux qui l’empêchè-

rent de reposer. »— Mais ces symptômes furent probablement oc-

casionnés par l’immense quantité de café, d’eau-de-vie, de vin et

d’opium dont il faisait usage depuis quelque temps. Huit jours après

l’inoculation
,
Yalli était parfaitement rétabli et en pleine santé.

Il est évident que ce médecin , tout en affectant un grand cou-

rage, n’était rien moins que rassuré, et la preuve de ce que j’a-

vance
,
c’est que, pour se donner du cœur, il avait bu largement

et s’était mis dans un état d’ivresse. Ce qui prouve encore qu’il

était influencé par la peur
,
c’est qu’à plusieurs reprises il se lava

les mains et la figure avec l’eau des tanneurs
,
et qu’il arrosa sou-

vent, avec cette eau, le parquet de sa maison. Yalli prétendait

que les exhalaisons des eaux où sont tenues en macération des

peaux et des substances contenant du tannin
,
ou neutralisent le

venin pestilentiel, ou modifient nos nerfs de manière à les rendre

insensibles au contact et à l’impression de ce venin.
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Le même Yalli a inoculé à vingt-quatre individus un mélange

de pus de bubons et de virus varioleux , et aucun d’eux n’a con-

tracté la peste.

Selon moi
,
cela ne prouve pas que la petite vérole soit un pré-

servatif
;

cela indique seulement que le pus des bubons n'est pas

susceptible de donner la peste.

6. Un médecin nommé Àuban, qui exerçait à Constantinople

à l’époque où Yalli faisait ses expériences
,
prétendit aussi que la

vaccine préservait de la peste. Il citait à l’appui de son opinion

les nombreux enfans qu’il avait vaccinés et dont aucun n’avait

contracté la maladie, quoique beaucoup d’entre eux eussent été

en contact avec des pestiférés. Nous avons suffisamment réfuté

cette assertion.

7 Expériences d'inoculation faites à Tanger en 1818 - 19 .

- Le docteur Sola fit, en 1818-19, à Tanger, des expériences

d’inoculation sur quatorze déserteurs espagnols condamnes a mort
;

voici comment se firent ces épreuves et quels résultats elles don-

nèrent.

« La sanie fut prise sur des personnes chez lesquelles la peste

s’était présentée avec les symptômes les plus malins. On s en servit

immédiatement pour les inoculations qui furent executees par le

moyen de douze incisions faites avec la lancette
,
c’est-à-d.re trois

dans chaque région inguinale, et trois sous chaque aisselle, apres

avoir frotté les parties avec l’huile. Sur huit des inocules, on fit en

outre, avec le bistouri, quatre autres incisions, longues d’un pouce,

intéressant légèrement les tégumens communs, et dans ccs ou-

vertures
,
on injecta la matière combinée avec de l’huile. Sept des

patiens ne sentirent aucun effet et n’eurent aucun symptôme gé-

néral ni local
,

peut-être parce qu’il manquait en eux quelque

prédisposition naturelle qui est nécessaire pour favoriser la con-

tagion
;
mais, chez les sept autres, il se manifesta, quatorze heures

après l’inoculation, quelques légers symptômes locaux ;
c’est-a-

dire, chez trois d’entre eux, un petit bubon sur une des aines
\
chez

un autre
,
un cliarbon au centre de la fesse gauche -,

et
,
chez es

trois restans
,
des symptômes généraux fébriles, a\ec une légère
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et vague irritation autour de l’incision. Les patiens avaient été de

suite enfermés dans des chambres séparées
,
où , à la première

apparition des symptômes ,
il leur fut fourni immédiatement de

Lhuile, tant pour boire que pour se frictionner en dehors, avec

quoi tous, sans faire usage d’aucun autre remède, guérirent par-

faitement, le plus grand nombre dans la même journée, et les

autres dans les vingt-quatre heures qui suivirent. Tous conti-

nuèrent à se porter parfaitement
,
malgré qu’ils s’exposèrent sou-

vent au danger de contracter la peste. »

a II eût été intéressant qu’on eût pu, ainsi que le désirait M. le

docteur Sola, obtenir la contre épreuve, non-seulement de la vertu

active du pus des bubons en opérant sur les mêmes individus ou

sur d’autres
,
mais encore du caractère préservatif imprimé de

l’inoculation.

))Ces observations ont été faites non-seulement en ma présence,

mais devant un grand nombre de chrétiens résidant dans le pays

,

parmi lesquels se trouvait le révérend supérieur du couvent es-

pagnol
,
de l’ordre de saint François , et l’agent de santé établi

par le gouvernement britannique
,

qui assistèrent à toutes les

épreuves et qui peuvent dire : Quorum -pars magna fui; et je

puis affirmer sur mon honneur que je ne crains pas qu’on trouve

dans mon récit une seule parole qui soit supposée
,

feinte ou

exagérée (1). »

On voit que les expériences n’ont pas été faites dans le but de

constater la contagion de la peste par le moyen de l’inoculation,

car l’auteur ne doute nullement du caractère contagieux de la

maladie
;

cela seulement dans le but de s’assurer, de confirmer

la vertu prophylactique et curative de l’huile. Il est curieux de

voir avec quelle naïveté il admet l’existence de la peste chez sept

individus qui n’ont eu que de légers phénomènes
,
effets de la

peur des incisions auxquelles ils ont été soumis , et de l’injec-

(1) Lettre de M. Graberg de Hemso, adressée au docteur Louis

Grossi
,
médecin du collège royal médico- chirurgical de l

1

université de

Gênes. Gênes, 1820, pag. 18-19.
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tion irritante qu’on a pratiquée sur eux. Il est plus curieux en-

core de remarquer quelle prompte efficacité il attribue à son ie-

mède, qui, en peu d’heures
,

suffit pour faire disparaître tout

symptôme morbide. Il est vraiment surprenant qu’un homme

,

instruit d’ailleurs et recommandable sous beaucoup de rapports ,

se laisse entraîner par la préoccupation de pareilles chimères.

Quant à nous, nous ne trouvons, dans ces expériences, qu’une

preuve de plus de l’innocuité du prétendu virus pestilentiel.

8. Exjpèrî67ic6S de RosGTiJ'GÏd'. —- En 18 IG
,
un Allemand

,

nommé Rosenfeld
,

espèce de médecin sans diplôme ni science
,

crut avoir trouvé un préservatif assuré contre la contagion

de la peste. Muni de son antidote /il se rend un jour à Constan-

tinople, demande à être introduit dans l’hôpital grec des pestifé-

rés
,

se renferme avec les malades et s’adjoint
,
en qualité de

drogman-, un jeune Grec qu’il a persuadé de 1 efficacité de son

remède.

Ce fut le 15 décembre que l’homme au secret et son initié allè-

rent se mettre en quarantaine dans l’hôpital
,
au centre de l’infec-

tion qu’ils. étaient persuadés de traverser sains et saufs. Ils étaient

là depuis douze jours, en rapport de tous les instans avec les pes-

tiférés qu’ils touchaient sans précautions, quand Rosenfeld, fort

de son moyen et encouragé par la réussite de son début
,
voulut

;

pour rendre le résultat plus concluant, s’enduire le corps de

matières purulentes de bubons et de charbons.

L’opération eut lieu le 27 décembre, et le 18 janvier, c’est-à-

dire vin-t-deux jours après, Rosenfeld commença à accuser quel-

ques symptômes morbides -,
bientôt la peste se développa dans

toute sa violence, et, quatre jours après
,
le malheureux succom-

bait, payant de sa vienne entreprise follement conçue et malheu-

reusement terminée.

Que conclura-t-on de ce fait *?

Deux personnes restent enfermées trente-cinq jours dans un

hôpital ,
au milieu de centaines de pestiférés ,

avec lesquels elles

sont continuellement en rapport
,
sans éprouver aucun acculent.

D'ne d’elles se frotte le corps de matières pestilentielles ,
et ce
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n’est que vingt-deux jours après cette expérience qu’elle éprouve

les premiers symptômes de la maladie. Est-ce, je le demande, cette

opération
,
vieille de vingt-deux jours

,
qui peut être regardée

comme la cause du développement du mal ?

Qu’on avoue plutôt que ces résultats n’ont rien prouvé
,
pas

plus sous le rapport de la contagion que relativement à la durée

de l’incubation.

9. Pour compléter mes recherches sur la peste, j’ai dû moi-

meme faire aussi des expériences sur l’inoculation, bien que

je n’y attachasse aucune espèce d’importance
,

parce que je

n’ai jamais cru à l’existence d’un virus. Jamais non plus je

irai considéré les bubons ni les charbons
,

pas plus que les

pétéchies, comme des pustules virulentes analogues à celles de

la petite-vérole ou de la vaccine. Aussi, quand M. Bulard pro-

posa de tenter des inoculations
,

m’étais -je d’abord prononcé

contre ce moyen
,
non pas comme on l’a dit méchamment

,
parce

que je n’étais pas l’auteur d'une proposition qui venait naturelle-

ment à tout le monde
,
mais uniquement parce que je la croyais

sans importance.

Cependant
,
ne voulant pas résister aux désirs de mes con-

frères
,
j’allai moi-même demander au ministre de l’intérieur des

condamnés pour tenter des épreuves. Mais j’étais convaincu que
toutes les expériences n’aboutiraient à rien

,
parce que les indi-

vidus sur lesquels on allait expérimenter étant employés comme
infirmiers dans 1 hôpital, et se trouvant placés, pour cette raison,

au centre de l’infection
,
pouvaient très-bien contracter la maladie

indépendamment des épreuves par lesquelles ils allaient passer. Je

savais
,
d’un autre côté

,
que si ces malheureux venaient à être

atteints apres 1 inoculation
,
beaucoup de personnes ne manque-

raient pas de mettre sur le compte de celle-ci des faits, résultats

natuiels des conditions où se trouvaient placés les condamnés.
Enfin, les expériences furent faites, et on verra ce qu’elles

ont prouvé. On aurait pu multiplier ces opérations, car il est

peu d Arabes qui, pour quelques piastres (pièces de cinq sous),
ne se fussent soumis à l’inoculation. Plusieurs des infirmiers de
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l'hôpital
,
séduits par l’appât du gain

,
demandèrent à être mis à

l’épreuve
;
mais nous ne nous crûmes pas en droit de le faire.

Du reste
,
nous le répétons encore

,
de quelle valeur sont ces

expériences, faites en temps d’épidémie, dans un hôpital encom-

bré de pestiférés
,
sur des gens qui se trouvent au milieu du

foyer d’infection? Et qu’y a-t-il d’extraordinaire que sur neuf

épreuves différentes, tentées à diverses époques sur cinq indivi-

dus, on ait vu se développer trois cas de peste? Mais ce nombre

est encore fort au-dessous de la proportion du reste des servans

atteints
,

et il est à présumer que la maladie en aurait attaqué

bien davantage si ces cinq personnes fussent entrées à l’hôpital

dès le commencement de l’épidémie.

D’un autre côté ,
si Id prétendu virus pestilentiel jouit de la

propriété que lui reconnaissent les contagionistes
,
pourquoi au-

cune des piqûres de l'inoculation n’a-t-elle rien produit? Car

n’est-ce pas le caractère propre des maladies virulentes de donner

naissance à des phénomènes morbides aux lieux où l’inoculation

a été pratiquée.

10. Expériences faites à Thôpital du Caire . — Observa-

tion l re
. — Le 15 avril

, à quatre heures de l’après-midi
,
un

condamné, appelé Ibrahim Hassan, revêtit la chemise et le cale-

çon d’un pestiféré
,
encore imprégnés d’une sueur abondante.

L’individu soumis à l’épreuve fut placé dans le lit du même pes-

tiféré, et il y resta jusqu’au lendemain matin.

Pendant les quatre jours qui suivirent, on n’observa chez le con-

damné aucun symptôme anormal
;
mais dans la soirée du 19, il

accusa du malaise, de la céphalalgie, de l’abattement. Bref, la

peste se développa avec toutes ses allures, et l’individu succomba

dans la nuit du 23, quatre jours après l’apparition des premiers

symptômes.

11. Obs. 2 e
.
— Le même jour (15 avril), l’expérience fut ré-

pétée de la même manière sur un autre condamné.

Jusqu’au 20, il n’y eut rien d’anormal : aucun symptôme de

peste n’avait encore paru. Mais dans la matinée du 21, des signes

non-équivoques se développèrent, et le lendemain, l’individu of-

23
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frait un bubon à l’aine gauche. Cependant la maladie ne présenta

pas la même intensité que la précédente, et le 24 ,
le sujet de cette

observation entrait en convalescence.

12 . Obs. 3 e
. Le 18 zilkedjéon inocula à un troisième condamné,

par quatre piqûres pratiquées à la partie antérieure de l’articu-

lation huméro-cubitale droite, du sang récemment tiré de la veine

céphalique d’un pestiféré malade depuis deux jours.

Jusqu’au 20, le patient ne présenta rien de nouveau; mais,

dans la nuit suivante, il accusa un malaise générai
,
et le 21 au

matin
,
tous les symptômes qui s’étaient développés inspirèrent

quelques chutes sur la nature de l’affection. Le condamné eut le 22

un commencement de bubon qui s’affaissa rapidement et ne sup-

pura point.

Le 26 ,
il était convalescent.

13. Obs. 4 e
. L’individu de l’observation deuxième que nous

avons vu soumis à l’épreuve du revêtissement d’effets pestiférés,

et qui avait offert des symptômes assez bénins
,
fut inoculé vingt

jours après, à l’aine et sous l’aisselle, avec la sérosité prise sur la

phlyctène d’un charbon.

Cette tentative ne produisit aucun effet, et on n’obtint pas plus

de résultat d’une seconde opération qui fut tentée huit jours après

sur le même, avec du sang qu’on inocula.

14.

Obs. 5 e
. Un cinquième condamné

,
âgé de seize ans

,
fut

inoculé le 20 avril avec la sérosité prise sur une phlyctène de

charbon. Cette inoculation fut comme la précédente sans ré-

sultat.

Dix jours plus tard ,
on répéta l’expérience sur le même indi-

vidu, de la meme manière qu’auparavant, mais sous l’aisselle et

à la région inguinale droite
,
avec le pus d’un bubon qui venait

d’être ouvert. Comme la première fois, on n’obtint qu’un résultat

négatif.

Enfin, quinze jours après, l’individu fut inoculé pour la troi-

sième fois
;

et cette fois encore aucun symptôme de peste ne se

manifesta. Disons ici que les tégumens ni le tissu cellulaire chez
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CCS deux individus n’ont donné lieu, près des points d’inoculation,

à aucune espèce de travail inflammatoire.

15. Expériences de M. Bulard et de Vauteur. — Pour jus-

tifier ce que nous avions osé faire a d autres, M. Bulard et moi

pensâmes devoir tenter sur nous de semblables expériences.

M. Bulard fit ôter à un pestiféré la chemise qu’il portait de-

puis la veille, se l’appliqua immédiatement sur la peau, et la

garda pendant quarante-huit heures. Je pris moi-même du sang

d’une saignée faite au malade, et me pratiquai six piquies assez

profondes, dont trois à la partie antérieure de l’avant-bras gauche

et trois au pli de l’aine droite. Nous ne prunes ni 1 un ni 1 autie

aucune précaution pour atténuer l’effet de ces expériences. Quel-

ques jours après
,

je m’inoculai du pus de bubon
,
au moyen

de trois piqûres faites a la partie interne du bras gauche. Ces

trois épreuves eurent lieu en présence de nombreux témoins
,
et

procès-verbal en fut dressé. Nous n’éprouvâmes aucun symptôme

de la maladie.

Je dois faire remarquer que les sujets qui furent choisis pour

ces expériences étaient gravement malades, et que tous deux mou-

rurent peu de temps après.

L’inoculation du sang ne m’inspira aucune espèce de ciainte,

et. contrairement à l’opinion de MM. Bulard et Lachèze,
j
étais

convaincu que l’agent morbide ne résidait pas dans cette humeur.

Quant à l’absorption du pus, je pensais que cette matièie,

comme le produit d’une phlcgmasie quelconque, m’occasionnerait

dans l’économie une perturbation plus ou moins foi te, mais rien

de plus. En effet, je fus incommodé pendant deux ou trois jours
,

mais aucun symptôme pestilentiel ne se manifesta chez moi.

Quant à M. Bulard
,

il n’éprouva absolument rien.

Ainsi se sont passés les faits; que chacun en tire la conclusion

qui lui paraîtra la plus logique et la plus juste. Ainsi s’accom-

plirent ces épreuves, auxquelles pour mon compte je me soumis

sans crainte et sans répugnance
,
comme sans espoir d’en rien ob-

tenir de certain.

16. Expériences sur les animaux. — Lors de la peste de

23.
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Marseille, Deidier fit plusieurs expériences d’inoculation sur les

animaux, entre autres, sur deux chiens auxquels il fit avaler de

la bile de pestiférés
,

sans qu’ils contractassent la maladie. Le

même raconte aussi qu'un chien de l’hôpital du Mail, à Marseille,

suivait le chirurgien lors des pansemens, qu’il avalait avidement

les plumasseaux chargés de pus qu’on détachait des plaies des

pestiférés, léchait le sang répandu à terre, continuant de la sorte

pendant trois mois, sans cesser de jouir d’une santé parfaite.

Une observation semblable se trouve consignée dans les mé-

moires du baron Desgenettes ,
médecin en chef de l’expédition

française en Egypte.

a Des bandes de chiens affamés
,

dit-il
,
comme ceux qui du-

rent dévorer Jézabel, rôdaient continuellement autour de nos am-

bulances. On les vit se jeter avec avidité sur des cataplasmes qui

avaient recouvert des bubons, manger des chairs charbonneuses,

se repaître de cadavres pestiférés sans qu’ils aient contracté la ma-

ladie. Àu moins en voyait-on rarement de morts aux environs de

nos ambulances. »

Pendant l’épidémie de 1835, des expériences d’inoculation sur

les animaux furent également faites à Abouzabel et au Caire.

On inocula à plusieurs chiens du sang extrait du cœur ou des

gros vaisseaux des cadavres, au moyen d’incisions faites à la peau.

Des parties de bubons à différents états d’altération furent mis en

contact avec le tissu cellulaire sous-jacent. A d’autres, on inocula du

sang des saignées, du pus des abcès, des bubons entiers. La sérosité

rougeâtre de la vésicule charbonneuse fut introduite dans le tissu

cellulaire sous -cutané d’un âne, à la face interne de la cuisse : on

eut soin de pratiquer sous la peau une espèce de poche, où le li-

quide pût séjourner assez long-temps pour que l’absorption en fût

certaine. On répéta la même expérience avec du sang sortant de

la veine. Dans tous ces cas, on n’a jamais obtenu que des résul-

tats négatifs
;
les animaux n’ont montré aucun signe de souffrance;

leurs fonctions ont continué de s’exécuter normalement, et chez

ceux qui ont subi l'incision la blessure s’est guérie facilement,

sans que l’inflammation ait rien offert de particulier.
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à laquelle on ne croit plus du tout
,
a cependant été rapportée bien

sérieusement par des médecins d’un très-grand mérile.

Toutefois la croyance à la contagion de la phthisie est encore

dans toute sa vigueur en Italie et en Espagne. Il existe dans les

hôpitaux de Rome des salles exclusivement réservées aux phthisi-

ques
,
et j’avoue que j’ai été aussi surpris qu’affligé, de voir dans

la capitale du monde chrétien ,
au centre de la civilisation et des

progrès, subsister un usage aussi ridicule et barbare. Car, on ne

peut se le dissimuler, quelles doivent être les impressions du pau-

vre malade qui arrive à l'hôpital
,
ignorant encore la nature de

son mal - parce qu’un médecin prudent et humain lui a dit que

c’était un catarrhe, un rhume négligé — et qui se voit introduit

dans la salle où il sait qu’il n’y a que des maladies incurables

N’est-ce pas annoncer hautement à ce malheureux sa sentence

de mort? Heureusement celle-ci ne reçoit pas toujours son execu-

tion
;
car des hommes de l’art qui sont aussi arriérés dans la

science ne doivent
,
le plus souvent, porter qu’un diagnostic fort

inexact.

7. Dysenterie .
— Jusqu’à ces derniers temps, on a proclame

la contagion de la dysenterie
;
on trouve même dans plusieurs

ouvrages modernes des preuves et des raisons en faveur de la na-

ture contagieuse de cette maladie. Cependant ,
on ne pourrait ad-

mettre tout au plus que l’influence infecte de sécrétions mor-

bides, dans les lieux où sont entassés des dysentériques. Encore

est-il bien difficile de distinguer si c’est l’infection ou bien d’autres

causes qui ont produit la maladie.

8. Typhus. — Le typhus d’Europe, quon a successivement

appelé fièvre putride ,
maligne

,
pétéchiale

,
aiaxo-adynamique ,

fièvre des prisons, etc., n’est plus généralement considéré au-

jourd’hui que comme susceptible de se transmettre par infection;

et
,
depuis qu’on a reconnu qu’il ne se développait qu au sein

d’individus agglomérés dans des lieux humides, mal aérés, chez

des gens exposés à toutes sortes d’intempéries, de privations, a

la misère
;
depuis que l’hygiène publique a fait des progrès

,
que

la condition des classes indigentes s’est améliorée ,
que les glandes
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causes d’infection sont détruites, que les villes sont mieux bâties,

les logemens plus salubres, que le peuple est mieux logé, mieux

nourri, mieux vêtu, depuis lors, cette maladie a presque disparu
;

et si
,
de temps à autre

,
elle se montre encore

,
c’est qu’elle trouve

réunies pour son développement les différentes conditions que

nous venons d’indiquer.

9. Fièvre jaune. — La nature non - contagieuse de la fièvre

jaune est admise par presque tous les médecins des Amériques.

Honneur et gloire au docteur Chervin
,
car c'est lui qui

,
avec un

talent et une persévérance au-dessus de tout éloge
,
a le plus con-

tribué à faire admettre en Europe cette vérité importante
;
mais il

lui a fallu combattre des opinions bien profondément enracinées,

et lutter contre des adversaires également honorables et savans.

Aujourd’hui, la doctrine de la non-contagion a prévalu pres-

que universellement; la vieille opinion n’a plus d’asile et elle ne

trouve d’écho que dans les lazarets.

Espérons qu’une révision des réglemens sanitaires fera justice

de ces derniers préjugés
, et que

,
si on ne se décide pas à la rayer

entièrement de la liste des maladies contagieuses, du moins on
adoucira la rigueur de la quarantaine à son égard (1).

10. Choléra. •— A son apparition
,
le choléra jeta l’épouvante

au milieu des populations. En vain les gouYernemens lui oppo-
serent-ils des cordons, des barrières

,
des quarantaines; il se joua

de tous ces obstacles, et fit le tour du monde.

Observé et décrit par les médecins de tous les pays, presque
tous, dans le principe, ont cru à sa contagion

;
mais, à mesure que

la maladie a été étudiée, on est parvenu à reconnaître enfin son

caractère épidémique et non -contagieux.
En b rance, en Allemagne, en Angleterre, en Russie, l’an-

cienne opinion ne compte que très-peu de partisans, et dans le

monde il est fort peu de gens qui y croient encore. Pourtant en

Italie, je n’ai pas été médiocrement surpris de voir que la doc-

(1) Dans ces derniers temps, on a apporté des modifications dans les

réglemens sanitaires appliqués à la peste.
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trine de la contagion est encore dans toute sa vigueur
,
et qu on

y croit autant qu’à la nature contagieuse de la peste.

11. En jetant un coup-d’œil sur les maladies autrefois répu-

tées contagieuses
,
on voit que c’était

,
comme pour prouver la

contagion de la peste ,
les mêmes faits cités

,
les mêmes preuves

alléguées , et
,
sans remonter plus haut, prenons pour exemple le

choléra
,
et voyons de quelle manière et par quelles raisons on a

voulu soutenir sa nature contagieuse.

Dans tous les livres écrits dans l’esprit de la contagion, on vous

montre la filiation du fléau
;
on vous fait suivre sa marche

,
son

introduction en Europe
,
sa division en branches principales, puis

en branches secondaires. Mais on ne tient pas compte des locali-

tés intermédiaires qu’il a épargnées -,
on s’inquiète peu des provin-

ces . des villes
,
des villages qu’il aurait du visitei ,

et ou cependant

il n’a point paru*, on franchit, comme la maladie, des pa}S où

l'affection ne s’est point déclarée, sans remarquer que cent fois

son itinéraire a été interrompu. Comme pour la peste, le choléra

a toujours été importé d’un lieu dans un autre
,
par des individus,

des marchandises, des objets quels qu’ils soient....

Yoilà les raisons qu’on donnait, voilà sur quoi l’on se fondait

,

pour établir la nature de la maladie. 11 n y a pas long-temps en-

core
,
que j’ai entendu en Italie alléguer de semblables pieuves,

me citer des faits aussi pitoyables, en faveur de la contagion du

choléra.

De même on a fait pour la peste, et telles sont les raisons qu on

a fournies pour prouver sa contagion. Mais qui peut admettre

de pareilles preuves, et des assertions semblables.

12. Nous terminerons cet article par quelques reflexions em-

pruntées à une lettre du docteur Bowring sur la peste orientale
,

qui nous fut adressée par lui-mème, peu de temps après la peste

de 1835.

« . . .Jamais, dit le docteur Bowring, on n’a autant qu’aujourd’hui

déraisonné sur la question de la contagionabilité. On veut d avance

que la peste soit contagieuse
,
et ,

dès le moment qu elle paraît

,

on cherche par quel contact elle est entrée. S il y a eu un cordon,
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il faut qu’il ait été rompu-, s’il ne l’a pas été, c’est une feuille de

papier, c’est un oiseau, c’est une mouche qui a apporté la ma-

ladie. Il se présente un cas où un homme infecté a communiqué

avec un pestiféré
,
et voilà la théorie de la contagion établie. Et

on ne fait pas attention qu’il existe des milliers de cas, à la con-

naissance de tout le monde
,
où il y a eu communication, sans que

le moindre événement fâcheux en soit résulté... Et on oublie les

milliers de cas qui font la règle, pour fonder sa théorie sur le cas

exceptionnel. Est-ce raisonner juste ? et si l’on apportait dans tou-

tes les questions une logique aussi sévère, quel bouleversement

ne s’opérerait pas dans le monde ?

» Vous avez dû remarquer que
,
dans plusieurs circonstances

où la peste a éclaté (comme par exemple sur la flotte de S. A.

,

qui resta à la mer plusieurs mois
,
sans communiquer avec la

terre), la contagion était impossible. Explique-t-on cela? je ne le

crois pas... On me dira peut-être que ce sont là des faits isolés

qui ne prouvent rien. A cela je répondrai que la théorie de la

contagion n’a pas d’autre base que des faits analogues, qui s’expli-

quent très-bien par la non-contagion. Mais les faits importans

,

mais la multitude des cas
,
mais les grands résultats ne peuvent

pas s’expliquer par la contagion.

» On peut facilement concevoir que la peste n’ait point pénétré

dans certaines localités où l’on a établi des quarantaines. Car

,

combien ne voit-on pas d’autres localités, où la maladie n’a point

paru, malgré l’absence de quarantaines. Mais comment explique-

ra-t-on les cas où l’affection s’est introduite en dépit de toutes les

précautions, en dépit de tous les cordons imaginables. Ces cas*,

c’est un parti pris
,
on les passe sous silence.

» Bientôt, il faut l'espérer, il en sera de la peste comme du

choléra-morbus. Au commencement de cette dernière épidémie,

croyance unanime à sa propriété contagieuse. Peu à peu
,
quelques

hommes clairvoyans et courageux mettent en avant leurs doutes
;

ces doutes se fortifient par de nouvelles expériences, et à la fin
,

la

saine opinion fait justice de tous les préjugés. Cela aura lieu pour
la maladie qui nous occupe. »
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Espérons avec le docteur Bowring, qu’il en sera bientôt aussi

de la peste comme il en a été des autres maladies auxquelles on a

attribué long-temps la propriété contagieuse. Espérons que de

nouvelles expériences seront faites, et viendront élucider une ques-

tion que nous ne prétendons point avoir décidée. Espérons enfin

que
,
quels que soient les résultats de ces nouvelles épreuves, on

ne verra plus se renouveler ces scènes d’horreur ,
résultat de la

croyance à la contagion
,
et que ces hideux tableaux que nous

avons retracés ne subsisteront dans l’histoire que comme de tris-

tes monumens de l’ignorance et de la barbarie des siècles qui ne

sont plus.

24
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CHAPITRE V.

PROPHYLAXIE.

CONSIDERATIONS GENERALES.

Les moyens mis en usage pour se garantir du fléau reposent sur la

croyance à la contagion, a. 1, 2. — D’après ce que nous avons dé-

montré, ces moyens sont donc inutiles, il faut y renoncer, a. 5, 4. —
Mais nous ne nous flattons point de faire abolir les quarantaines et les

lazarets. Obstacles qui s’y opposent, et faits à l’appui, 5, 6, 7, S, 9,

10. — Toutefois, si on n’abolit point les quarantaines, il faut les ré-

former, a. 11, 12.

1 . Après avoir fait la description de la peste, après avoir parlé

de son origine, de ses causes, de sa nature, il nous restait encore

une question à traiter, question non moins importante que tou-

tes les autres, mais qui ne pouvait avoir de solution qu’après le dé-

veloppement des faits que nous avons examinés précédemment. Je

veux parler ici de la prophylaxie
,
des mesures généralement em-

ployées contre la peste
, et de Feflîcacité de ces mesures.

2. Les divers moyens mis en usage pour se garantir du fléau

ont toujours eu pour base la croyance à la contagion. Tous
ont eu pour objet îa préservation de contact suspect

,
et la des-
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truction, par tics procédés plus ou moins rationnels, du prétendu

principe délétère, du drus ou miasme pestilentiel. De ces opi-

nions sur la nature de la maladie sont nés les lazarets, les cordons

sanitaires, les mesures d’isolement, les quarantaines, ainsi que

divers autres moyens de préservation
,
mis en usage à différentes

époques.

3. D’après ce que nous avons dit de la nature de la peste, de

son caractère épidémique et non-contagieux ,
il est évident que

pour nous aucune des mesures de précaution que nous venons

d’indiquer ne saurait être de quelque efficacité contre la pro-

pagation de la maladie. Car des lazarets, des cordons, des qua-

rantaines sont des moyens impuissans pour arrêter une maladie

qui naît sous l'influence de causes générales qui échappent à tous

nos moyens d’attaque
,
à toutes les barrières qu'on veut leur op-

poser.

4. Ainsi pour être conséquens avec nous-mêmes, nous devrions

déclarer toutes ces mesures inutiles, illusoires, surannées; nous

devrions demander l’abolition des lazarets, des quarantaines et de

tous ces moyens qui ne font qu’entraver la liberté, le commerce,

les relations de tout genre, et qui n ont jamais produit aucun ré-

sultat avantageux. Cependant nous n'osons point élever nos pré-

tentions aussi haut
;
nous ne voulons pas demander une réforme

radicale; c'est aujourd’hui une chose impossible, et nous savons

trop que nous ne l'obtiendrions pas. Il est des institutions, des

lois, des usages qui
,
sanctionnés par le temps et l’habitude, ont

pris des racines si profondes qu'il faut des siècles et des efforts

Ion" -temps soutenus avant de pouvoir les ébranler et les abattre.

Les lazarets et les quarantaines sont de ce nombre.

5. L'abolition complète des mesures sanitaires est une chose

impossible avec les idées actuelles. Pour qu’une semblable tenta-

tive réussisse, il ne faut pas seulement que l’opinion de la non-

contagion soit accréditée chez une nation, chez un peuple, il faut

que partout les vieilles idées soit éteintes
,
ou du moins que fa

non-contagion soit adoptée par la grande majorité des individus.

En effet, aussi long-temps que les anciennes croyances seront

2A
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celles du plus grand nombre, les lazarets et les quarantaines ne

pourront être abolis, sans compromettre les intérêts commerciaux

des premiers novateurs; et malheureusement les faits sont là

pour prouver que les choses se sont déjà passées de la sorte.

6. En 1824 ,
le gouvernement anglais avait voulu, non pas

abolir les quarantaines, mais seulement tenir compte aux navires

des jours qu’ils auraient passés à la mer. A cette nouvelle
,
des

récriminations se firent entendre de toute part. Les provenances de

Malte, au lazaret de laquelle ces réformes avaient eu lieu, furent

soumises à la quarantaine dans les divers ports de la Méditerranée

où jusqu’alors elles étaient entrées en libre pratique. Le cabinet

britannique protesta long -temps contre ces mesures qui nui-

saient à son commerce
;
et au bout de dix-huit mois d efforts in-

fructueux il fut obligé de révoquer sa decision.

7. Les mêmes choses se sont reproduites pour la France à l’oc-

casion d’Alger. En 1830, le gouvernement français réduisit à

quinze jours les quarantaines jusqu’alors de vingt-cinq jours, des

provenances de la régence ,
apres avoir toutefois donne connais

sauce aux différentes administrations sanitaires delà Méditerranée

quelle tenait cT établir à Algerun bureau cle santé où l'on faisait

subir des quarantaines aux 'provenances de Tunis et même de

Gibraltar. On croirait qu’en conséquence de ces précautions, toutes

les nations commerçantes durent être sans crainte sur les modifica-

tions qu’on venait d’apporter dans la durée des quarantaines de la

régence. Pourtant il n’en fut point ainsi, et dès l’instant qu’on fut

nformé que la France avait mis à exécution la réforme dont nous

avons parlé, on la considéra aussitôt comme un pa^s suspect. Les

villes de Livourne, de Monaco, de Nice, etc., mirent en quaran-

taines les navires partis des côtes du littoral français, depuis le

Yar jusqu’à Port-Yendres. A Rome, ces quarantaines furent por-

tées à quarante jours
;
et à Gènes on alla jusqu a suspendre 1 en-

trée des bâtimens en libre pratique. Les choses dureicnt ainsi

assez long-temps, et ces mesures ne cessèrent que quand nos voi-

sins de Htalie eurent acquis la certitude que l’administration sa-

nitaire d’Alger offrait toutes les garanties de sécurité désirables.
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S. Ces faits prouvent ce que nous avons établi plus haut, c est-

à-dire l’impossibilité de songer ù détruire les mesures sanitaires,

jusqu’à ce que l’opinion publique ait entièrement changé a 1 egard

de la contagion. Or, ce n’est point, nous le savons ,
ce que nous

avons vu ou fait nous-mème ,
ce que nous citons ici, qui suffira

pour convaincre les incrédules.

9. Les faits dont nous avons été témoin sont pour nous con-

cluons. Mais nous ne prétendons imposer notre opinion à per-

sonne
;
nous savons d’ailleurs que notre conviction n’entrainera

point la conviction générale, et que si nos raisons paraissent suf-

fisantes à quelques-uns ,
le plus grand nombre ne saurait s en

contenter.

10. La question de la contagion et de la non-contagion de la

peste est donc loin d’être résolue pour la majorité des indivi-

dus ;
et tant qu’on n’aura pas fait de nouvelles expériences pour

décider ce point en litige
,
les quarantaines ne pourront être abo-

lies; car elles auront leur raison (Tètre.

11. Mais tout en admettant que les mesures sanitaires son

des précautions qu’on ne peut jusqu ici déclarer infructueuses,

tout en raisonnant nous-mème dans 1 hypothèse de la contagion,

nous disons que les institutions sanitaires doivent suhii d impor-

tantes modifications, qu’elles doivent faire cesser tous les abus qu

se commetterft dans leur sein, qu’elles doivent faire disparaître de

leurs réglemens une infinité de pratiques illusoires, ridicules, inu

tiles, qui subsistent aujourd’hui, et n adopter enfin que les moyens

les plus efficaces, les plus prompts et les moins dispendieux.

12. Avant de parler de ces modifications à introduire dans les

institutions sanitaires, nous donnerons quelques développemens

sur les lazarets en général, leur création
,
leur administration et

leurs lois. Cet examen formera la matière des paragraphes sui-

vans.
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IL

INSTITUTION DES LAZARETS, LEURS IMPERFECTIONS.

Origine des lazarets, a. 1, 2. — Leur administration, a. 5, 4. — Incom-

pétence des hommes qui composent les intendances, et inconvéniens

qui en sont nés, a. 5, 6, 7, 8, 9, 10.— Les lazarets sont mal situés;

ils sont mal distribués
;

ils sont insalubres
,
et ces défauts se rencon-

trent même dans les établissemens les mieux organisés, a. 11, 12, 15,

14, 15, 16.
«

1 » Mon intention n’est point de faire ici 1 histoire des institu-

tions sanitaires, depuis leur fondation jusqu’à nos jours, de re-

chercher si la dénomination de lazaret provient de Lazare
,
nom

du saint
,
sous l’invocation duquel fut fondé à Jérusalem ,

du

temps des croisades, un établissement destiné principalement a

recevoir les lépreux, ou si elle vient de l’île appelée Sainte-Marie

de Nazaret
,
dans laquelle fut construit par les Vénitiens le pre-

mier hôpital affecté aux pestiférés. Je n’ai ni la volonté, ni le

loisir de me livrer à de semblables considérations qui ne seraient

d’ailleurs d’aucune utilité pour le sujet que j’ai à traiter.

2. J’ai déjà dit que la création des lazarets remontait au

xjy° siècle
, et que c’est vers la même époque que ces établisse-

mens furent institués en Italie ,
en France

,
en Espagne , où ! on

emprunta les réglemens et les usages du lazaret de Venise.

3. La révolution de 89, qui changea la face de nos institu-

tions, n’osa toucher à celle des lazarets : le mot de peste avait

aussi saisi d’épouvante les esprits de ce temps
;
et on les laissa sub-

sister, vierges de toute modification
,
comme les derniers vesti-

ges des monumens féodaux. Leur administration tenait au pa-

trimoine d’une classe d’hommes qui se recrutait dans son propre

sein, se nommait par privilège et prenait le titre de cour, d’im

tendance^ de commission, etc.
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)) Le pouvoir et l’autorité de celte cour, dit Howard, sont

très-étendus • car, lorsque les magistrats y siègent ensemble, leurs

jugemens sont décisds et sans appel, tant dans les affaires cnih s

que criminelles qui concernent la santé publique, lesquelles i< -

lèvent toutes de leur tribunal (1). »

Cette cour avait elle-même rédigé ses réglemens, suivis en

partie aujourd’hui dans nos lazarets et qui se ressentent des

préjugés de ce temps.

4.

Au milieu de la civilisation et des progrès
,

1 institution

des lazarets n’a subi que de légères modifications. Des hommes

éclairés ont en vain fait sentir le ridicule de ces mesuics et h

tort qu’elles portaient au commerce. Mais aux réclamations qùi

se sont élevées, on a répondu par des cris de menace, on a fait

gronder le mot d e peste, et la foule et les gouvernemens ont lecuh

d’épouvante.

5.

La direction des intendances sanitaires est aujourd hui en-

core entre les mains de personnes étrangères à la médecine. Leur

science hygiénique leur a été transmise de peie en fils, ou elles

font puisée dans ces réglemens mystérieux compris tout au plus par

les initiés. Quelquefois aussi c’est parmi les négocians connus par

leur séjour dans le Levant, ou parmi les capitaines malins qui

auront vu de quelle manière l’isolement s’y pratique, qu oh choisit

les hommes chargés de présider à ces institutions. Aucun de ces

individus n’est capable de reconnaître les symptômes de la peste ou

d'en calculer les malheureuses suites. On se demande naturelle-

ment pourquoi les médecins sont exclus de 1 administration de

la santé publique? Pourquoi ils ne forment pas la moitié ou un

tiers au moins de ces commissions sanitaires...? Les membres

qui les composent sont à la vérité fort capables, mais je les li-

euse en matière de peste.

6.

C’est une exploitation perpétuelle que la charge de cette

pairie provinciale. Le père veut la transmettre au fils, le fils a

son descendant : on semble craindre la lumière de la vérité, en

(1) Howard, Histoire des lazarets de A enise, pag. £>0.
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excluant les hommes qui pourraient la faire luire. On veut croire

à l’absurde en dépit de la raison.

7. Quelques médecins font partie, il est vrai, des établisse-

mens sanitaires, mais comme employés subalternes et sans voix

délibérative. Ils seraient suspects aux administrateurs s’ils s’a-

visaient de parler d’amélioration
;

ils perdraient leurs emplois et

leur charge
,

et ce sentiment de crainte les empêche d’avouer

leurs convictions.

8. Cet éloignement des médecins, dans une question d’hygiène

publique, a occasionné, selon nous, de graves inconvémens dans le

système sanitaire; car quelle qu’eût été l’opinion de ces hommes

sur la nature contagieuse ou non-contagieuse de la peste ,
ils

auraient été plus rationnels dans la détermination de leurs moyens

que des gens étrangers à l’art. Ainsi
,
dans l’établissement des

lazarets, on n’a considéré la peste et les autres maladies que

comme des affections uniquement contagieuses par le contact, et

ç’est d’après ces idées qu’on a établi les mesures sanitaires qui exis-

tent encore aujourd’hui. On s’est contenté d’empècher toute pos-

sibilité de communication entre les individus malades ou suspects

et les bien portans.

9. On n’a eu pour objet que de prévenir le contact, soit par

les moyens de grillages, de cloisons ou d’autres barrières de ce

genre qui ne pouvaient s’opposer à l’action des miasmes. Ce-

pendant, si la contagion virulente est à redouter, la contagion par

infection l’est bien davantage, et, malgré ce que prétendent quel-

ques contagionistes, la seconde serait bien plus probable que la

première.

10. Une seconde faute, selon moi, a été commise pour la

construction des lazarets et leurs emplacemens dans l’enceinte

des villes ou tout près de ces villes elles-mêmes. Si la maladie

était véritablement contagieuse
,
de quelque manière qu’elle le

fût, il fallait éloigner autant que possible les lazarets des locali-

tés habitées. Car la peste qui viendrait à se déclarer dans un éta-

blissement situé si près d’une ville aurait trop de facilité pour

se propager dans cette ville, soit au moyen des infractions qui
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se commettent ,
soit par l’action et le développement de mias-

mes morbides qui se produiraient au milieu de nombreux, pes-

tiférés réunis dans le lazaret. Je ne dis point que les choses sc

soient jamais passées de la sorte; mais je dis que si
j
étais con-

tagioniste, je serais fort peu rassuré sur I efficacité d un éta-

blissement sanitaire qui se trouverait placé si près d’une cite que

j’habiterais.

1 1 Enfin ,
-si les médecins eussent été consultés pour la créa-

tion des lazarets
,

s’ils eussent fait partie des administrations sa-

nitaires, d’autres inconvéniens qu’on rencontre dans leur or

-anisation n’existeraient point aujourd’hui. Ainsi, ensemble,

dans quelques cas ,
avoir choisi de préférence les lieux les plus

malsains, les emplacemens les plus insalubres pour y établir des

lazarets fl). On n’a point songé que ces établissemens ,
destines a

renfermer dans leur sein une quantité plus ou moins grande de

personnes souvent malades ou fatiguées des suites d’un long

voyage, devaient réunir d’autres conditions que celles de la sécu-

rité générale. On n’a pas songé que les individus qui font qua-

rantaine ont besoin, eux aussi ,
d’être entourés de précautions,

de soins hygiéniques. On n’a pensé qu’à emprisonner, à etoul 1er

la peste
,
comme on l’a dit -, et

,
pour cela ,

on a élevé autour des

lazarets une double enceinte de murailles qui ont le double incon-

vénient d’empècher le renouvellement de l’air et de donner à ce»

lieux une physionomie des plus lugubres.
r

.

Le philanthrope Howard, tout contagioniste qu’il était, et qui

vivait à une époque où les croyances étaient encore plus exclu-

sives que de nos jours
,
Howard s’est élevé contre cette coutume

barbare. « La plupart des lazarets, dit-il, sont fermés de murs
;

ils offrent trop l’aspect d’une prison
,
et j’ai souvent entendu dire

aux capitaines qui font le commerce du Levant, que la gaîté de

leurs passagers s’évanouissait à la seule idée de s’y trouver ren-

(1) Au lièvre, dit M. Londe (art. Quarantaine du Dict. de méd. et

de chir. prat.), on a choisi pour lazaret le Hoe, lieu le plus malsain de

toute la côte, et où les fièvres sont endémiques et meurtrières. 11 en est

de même pour Trompeloup, clans la Gironde.
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fermés. J'ai observé moi-même ,
dans tous ceux que j’ai visités ,

des figures pâles et abattues
,
et beaucoup de fosses nouvellement

creusées (1). »

Ces figures pâles et abattues dont parle l’auteur anglais
,

et

que bien d’autres ont pu observer, ne sont pas seulement l’effet

de la tristesse et de l’ennui qu’éprouvent les quaranténaires
;

elles

sont le résultat du manque de soins hygiéniques dans les établis-

semens sanitaires.

12. Le lazaret de Yenise était
,
au temps dont parle Howard

,

d’une saleté révoltante. Voici ce que dit à ce sujet l’auteur dont

nous parlons, alors qu’il fit quarantaine dans cet établissement,

a Mon logement consistait dans une chambre très-malpropre
,

remplie de vermine, sans chaises, table, ni lit. J’employai la

journée et le lendemain matin une personne à laver ma chambre
;

mais cette précaution n’en purgea pas la mauvaise odeur et ne

dissipa point les douleurs de tète que j’éprouvais. » Howard,

après de vives réclamations
,
fut mis dans un autre appartement

qui n’était ni moins insupportable, ni moins fétide que le pre-

mier, et où il était presque entièrement entouré d’eau. « Les

murs de cette chambre , dit-il , n’avaient probablement pas été

lavés depuis un demi-siècle : ils étaient saturés d’infection. Je les

fis laver, à différentes reprises, avec de l’eau de chaux, pour dis-

siper l’odeur fétide dont ils étaient imprégnés
;
mais tout cela fut

inutile
;
je perdis l’appétit

,
et je compris que je risquais fort de

gagner la fièvre lente des hôpitaux (2). »

13. Si tel était le lazaret de Yenise à l’époque dont parle

Howard, que devaient être les autres étabîisscmens sanitaires,

bien inférieurs en réputation à celui-là? Quoiqu’un siècle à

peu près se soit écoulé depuis le temps où l’auteur anglais faisait

son histoire des lazarets, la plupart de nos étabîisscmens n’ont

pas tellement changé de physionomie qu’on ne puisse encore si-

gnaler chez beaucoup d’entre eux les mômes inconvéniens
,

les

(1) Histoire des Lazarets, tracl. de l’anglais, par Berlin, pag. 80.

(2) Ouv. cit., pag. 50.
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mêmes défauts que leur reprochait le philanthrope lloward. Il

n’est aucun voyageur qui n’ait eu à sc plaindre de la malpropreté

des lazarets ;
et si dans quelques-uns on trouve une partie de

leur local plus propre
,
plus commode que les autres ,

celle-la est

réservée aux personnages de distinction, aux gens riches qui

peuvent, en payant largement, se procurer quelques commodités.

Pour le plus grand nombre des quaranténaires ,
on les loge dans

de misérables cabanes ouvertes à tous les vents, humides, mal-

propres
,
où souvent

,
quand les voyageurs débarqués sont en

grand nombre ,
on les entasse les uns sur les autres ,

sans réflé-

chir qu’on les place dans toutes les conditions possibles d insalu-

brité et de maladie.

14 . « A Beyrout, dit M. John Bowring
,

j’ai vu des per-

sonnes, arrivées au lazaret parfaitement saines, y
mourir de peste

ou bien de dysenterie ou d’autres maladies. On ne pouvait pas

concevoir un endroit mieux disposé pour la réunion des élémens

dangereux que ces lieux dans lesquels on amasse des personnes

souffrantes et maladives
,

livrées à l’ennui d’une quarantaine.

Dans le lazaret de Syra, on est forcé à une rétribution irions

trueuse
,
quoiqu’il n’y ait pas même un toit pour protéger un

invalide. J’ai vu une personne en sortir avec les habits dévorés

par les rats et le corps couvert de vermine (1). »

15. Qu’on ne pense pas que ces peintures soient exagerees ;

elles sont l’expression fidèle de ce qui existe. Elles s’appliquent

non pas seulement à quelques lazarets du Levant ,
mais encore

à la grande majorité de nos élablissemens en Europe L admi-

nistration sanitaire semble se soucier fort peu que miencui

d’un logement soit plus ou moins sale, pourvu que les cours
,

les vestibules ,
les corridors et autres lieux publics soient tenus

propres ,
balayés à toute heure et délivrés de toute parce le de

papier, de colon, de fil, etc., qui pourrait compromettre a s -

curité publique. On pousse même, dans certains lieux ,
les pic-

cautions jusqu’à abattre, à arracher les chardons qui pounaïui

(1< Observations sur la peste orientale, par le docteur John Bowring.



prophylaxie.380

attirer les oiseaux. Les quaranténaires s’en trouvent-ils mieux

pour tout cela? Nous venons de montrer ce qu’il en est.

16. Voici ce que dit du lazaret de Marseille, cet établissement

modèle, un ancien intendant de la santé publique de cette ville,

M. Alby l’aîné (Mémoire adressé à M. le ministre du commerce,

page 34 ).

cc L’on n’a jamais rien vu de plus mal ordonné ni de plus

ignoble que les parloirs, qui sont impraticables dans certaines sai-

sons : il y a réellement du danger à s’y rendre et à s’y arrêter.

Si l’on allait visiter les galeries
,
on verrait quelles sont dans

l’état de décrépitude le plus complet
,
que les locaux qui y ont

l’entrée sont plutôt des greniers à foin que des logemens d’hom-

mes. Les pans de murs et les aqueducs inutiles ne manquent pas.

On a triplé les murs d’enceinte, non pas que les anciens ne pus-

sent suffire ,
mais sans doute pour donner une plus grande éten-

due au local déjà bien assez vaste. Avec l’argent qu’on a employé

à acheter les terrains et à bâtir celte triple enceinte
,

il y aurait

eu de quoi construire des logemens immenses
,
décens

,
spacieux

et aérés
;

enfin
,

tels qu’il les faudrait pour que les malheureux

quaranténaires pussent respirer un air pur, et jouir de points de

vue variés qui seraient pour eux de salutaires distractions, tandis

qu’ils sont logés dans de véritables chenils— »
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III.

LOIS ET REGLEMENS SANITAIRES; LEURS INCONSÉQUENCES

ET LEURS DÉFAUTS.

Des maladies réputées pestilentielles par les réglemens, a.îaj.-te

ordonnances appliquées indistinctement à toutes ces alternons ont

sulii des modifications, excepté à l’égard de la peste a. 7, 8, ,

a —Delà patente et des quarantaines, a. i
,
S, 6. — Inconséquences

des réglemens pour les patentes et la durée des quarantaines a 7,

8 9 10 II. - pourquoi y a-t-il une différence dans la duree des

quarantaines pour les patentes brutes et les patentes suspectes
,1^

9.

— Comment s’expliquer les mesures employées pour la paten c nette

.

a 15 14 15 — Pourquoi la durée des quarantaines n’est-elle pas en

rapport avec celle de l’incubation de la maladie? a. 16 - Pourquoi

qu’ils ont quitté le pays suspect ou infecte? a. 17, 18.-Ee8 lemei

.

pour les pestiférés, a. 20, 21. — Code pénal
,
a. 22.

1 Après avoir parlé de la création des lazarets, de leur admi-

nistration et des vices qu’elle présente, après avo.r fait sentir toute

l’imperfection de ces établissemens sous le rapport hygiénique

administratif, nous avons à nous occuper des lois et des rcglemen.

sanitaires et (le leur application.

Notre tâche serait trop longue si nous voulions enumérer ici

tous les articles inutiles de la législation sanitaire. Nous ne pou-

vons indiquer que les faits principaux : ceux-la suffisent pot

démontrer ce que nous voulons établir, les inconséquences et

les défauts de ces réglemens.

2 Les maladies pestilentielles pour lesquelles ont été adoptées

les mesures sanitaires et les lazarets, sont la peste d Orient
,
la

fièvre jaune, le typhus des camps, la ltpre et e c o

^

3. Les provenances des contrées ou regnen
^

1

^
au’ elles y soient endémiques ou qu’elles n

)
paraissen q

i»»™»'»' » «——

•
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ou choses, ne peuvent, d’après les réglemens
,

être admises en

libre pratique sans faire une quarantaine plus ou moins longue,

limitée par la nature de la patente qui les accompagne.

4. « Les provenances sont placées sous le régime de la patente

brute
,

si elles sont ou ont été, depuis leur départ, infectées d’une

maladie pestilentielle, si elles viennent de pays qui en soient in-

fectés, ou si elles ont communiqué avec des lieux, des personnes

ou des choses qui auraient pu leur transmettre la contagion.

» Sous le régime de patente suspecte
,

si les pro venances vien-

nent de pays où règne une maladie soupçonnée d’être pestilen-

tielle, ou de pays qui, quoique exempts de soupçons, sont ou

viennent d’être en libre relation avec des pays qui s’en trouvent

entachés; ou, enfin, si des communications avec des provenances

de ces derniers pays ou des circonstances quelconques font suspec-

ter leur état sanitaire.

)) Sous le régime àe patente nette
,
si aucun soupçon de maladie

pestilentielle n’existait dans le pays d’où elles viennent
;

si ce pays

n’était pas ou ne venait pas d’être en libre relation avec des lieux

entachés de ce soupçon, et, enfin
,

si aucune communication, au-

cune circonstance quelconque ne fait suspecter leur état sani-

taire. » (Art. 3 de la loi du 3 mars 1822.)

5. Dans toutes ces circonstances, il y a quarantaine pour les

individus arrivant des pays non habituellement sains

,

et bien que

la maladie n’y règne point au moment du départ du bâtiment

,

cela ne change que la patente.

6. « Les provenances classées sous le régime d t patente nette

peuvent être soumises à des quarantaines d’observation de deux à

dix jours sur les côtes de l’Océan et de la Manche
,
et de trois à

quinze jours sur les côtes de la Méditerranée, ainsi que sur les

frontières de terre, et les autres lignes de l’intérieur où les com-
munications auraient été restreintes.

» Les provenances classées sous le régime de patente suspecte et

dans le régime de la patente brute doivent être soumises à des

quarantaines de rigueur, savoir :

» Sur les cotes de l’Océan et de la Manche
, de cinq à vingt



PROPHYLAXIE. 383

jours pour la patente suspecte

,

et de dix à trente jours pour la

patente brute.

» Sur les cotes de la Méditerranée
,

les frontières de terre et

les lignes de l’intérieur, de dix à trente jours pour la patente sus-

pecte, et de quinze à quarante pour la patente brute (1). »

7. Naguère, toutes les maladies pestilentielles étaient soumises

aux mêmes lois
,

c’est-à-dire que la quarantaine était la même

pour toutes ,
comme elle 1 est encore aujourd hui pour la peste.

Mais l’opinion publique, éclairée par les travaux et les expérien-

ces de nombreux observateurs, a nécessité des réformes dans di-

verses parties des réglemens.

Ainsi la fièvre jaune, qui, avant les recherches du docteur

Chervin, était considérée comme une maladie contagieuse au

suprême degré, telle que la peste l’est encore de nos jours pour

la grande majorité
,

la fièvre jaune vient de donner lieu à des

modifications dans la durée des quarantaines. D après une or-

donnance royale en date du 15 novembre 1839, il est ordonné :

a Que la quarantaine relative à la patente brute, pour les prove-

nances suspectes de la fièvre jaune, ne sera plus que de cinq à

quinze jours dans les ports de 1 Océan et de sa Manche
,
et de dix

à vingt jours dans les ports de La Méditerranée.

» Le minimum sera toujours appliqué aux navires qui auraient

passé au moins quinze jours en mer sans avoir eu
,
oepuis leur

départ d’un port infecté, ni morts ni malades, et sans avoir eu

aucune communication suspecte pendant la maladie. »

8. A l’égard du typhus
,

si l’on n’a pas encore songé à apporter

des modifications dans les mesures sanitaires
,
cela tient à la ra-

reté de cette maladie depuis quelques années et aux circonstances

peu fréquentes qui mettent les navires à même d’arriver dans nos

ports provenant des pays où règne cette affection.

Le typhus s’est montré souvent en temps de guerre à la suite

de nos armées. Alors on lui opposa principalement des cordons

sanitaires. Aujourd’hui
,

l’on pense généralement que i encom-

brement est la principale cause de la propagation de la maladie ,

(1) Extrait des ordonnances et réglemens sanitaires.
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et que Tunique moyen de la faire cesser est de disséminer les ma

Jades
;
aujourd’hui", disons-nous, il est probable que si Ton se

trouvait dans la nécessité d’appliquer les lois quaranténaires pour

le typhus
,
on modifierait ces ordonnances de même qu’on les a

modifiées pour la fièvre jaune.

9. Une autre maladie, la lèpre, a été maintenue dans les instruc-

tions sanitaires parmi les affections pestilentielles plutôt, je crois,

parce quelle est restée dans l’oubli que parce qu’on a. craint sa

contagion. En effet, l’opinion publique est aujouiu hui assez una-

nime à cet égard. On ne croit presque plus cette affection suscep-

tible de se communiquer. Le petit nombre de lépreux qu’on ren-

contre chez nous circulent librement et sont reçus dans les hôpi-

taux
,
au milieu des autres malades

,
comme s’ils étaient atteints

d’une affection ordinaire.

10. Enfin, pour le choléra, bien que les instructions sanitaires

n’aient point changé à son égard
,
on n’a jamais mis à entière

exécution les réglemens auxquels il devait etre soumis
,
comme

toutes les maladies pestilentielles . Ainsi
,

1 on n a point formé

autour de lui de cordons sanitaires
,

et on n a le plus souvent

appliqué aux navires que le minimum de la loi pour la durée des

quarantaines. Espérons que de nouvelles mesures seront bientôt

adoptées pour ce qui le concerne, et que l’opinion générale occa-

sionnera à son égard des réformes radicales.

11. Ce n’est donc plus qu’à l’égard de la peste qu’on applique

encore dans toute leur rigueur les ordonnances sanitaires, ordon-

nances absurdes
,
disons-nous

,
en supposant toujours la peste

contagieuse.

12. Dans les réglemens de la santé
,
la première inconséquence

qui frappe
,

c’est la distinction des quarantaines imposées à la

patente brute et à la patente suspecte. « Ce que Ton se propose

d’atteindre
,

dit M. Alphonse Sanson
,
c’est le terme au-delà du-

quel on sera sûr que la peste ne se développera pas... Est-ce que,

attestée ou non attestée
,
soupçonnée ou non soupçonnée ,

la ma-

ladie n’est pas la même? N’est-ce pas toujours la peste? Serait-

elle plus prompte à se développer, si elle provient d un pa^s où
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on ne la soupçonne pas, que si elle est importée d’un pays où elle

est endémique?.... On gradue l'échelle des quarantaines comme

si la maladie avait des degrés. Qu 1

elle soit plus ou moins pro-

bable
,
en sera-t-elle moins grave? Il s’agit ici de certitude et non

de probabilité capricieuse. Un homme qui voudrait à coup sûr

être préservé du feu de la mousqueterie et qui se gérait garanti

par une cuirasse de fer, la changerait-il pour une de carton, in-

suffisante à le défendre, parce que le feu serait plus rare, la portée

et la force du coup étant les mêmes? Ne le trouverait-on pas in-

conséquent? De ce que les coups seraient plus rares et 1 atteinte

moins probable
,
en seraient-ils moins forts

,
en serait-elle moins

mortelle? »

Comme on le voit
,
ce que demande seulement M. Sanson aux

ordonnances, c’est d être conséquentes. Car il raisonne, lui aussi,

comme si les maladies 'pestilentielles étaient contagieuses.

Du reste
,
l’absurdité de pareilles mesures pour la différence

des quarantaines
,
suivant leur patente brute ou nette

,
est géné-

ralement sentie et a déjà occasionne un commencement de reforme

pour la fièvre jaune. Une ordonnance du roi
,
en date du 15 no-

vembre 1833 ,
déclare que :

« Le régime de la patente suspecte ne sera plus applique aux

provenances des pays sujets aux apparitions de la fièvie jaune.

Lesdites provenances seront classées, suivant leur état, sous le

régime de la patente brute ou sous le régime de la patente nette . »

Espérons que bientôt on etendra 1 ordonnance a toutes les mala-

dies pestilentielles.

13. Il est encore, pour les patentes et la durée des quaran-

taines qu’on leur impose
,
une autre mesure inconséquente : c’est

relativement à la jiatente nette a laquelle on applique des quaran-

taines de dix et quinze jours.

14, De deux choses l’une : ou bien les intendances n ajoutent

point foi à la patente, ou bien c’est pour elles un guide infaillible,

un moyen qui doit avoir toute leur confiance. Si 1 on suppose

qu'un navire peut apporter la peste avec la patente nette, pour-

quoi ne prend-on pas à son égard les mêmes précautions qu a

25
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]'éaarcl de la patente brute ? Dans ce cas
,
on est donc inconsé-

quent comme on l’a été pour les patentes suspectes; et toutes les

patentes ne servent à autre chose qu’à occasionner des frais à ceux

de qui on les exige.

15. Si
,
au contraire, il est bien démontré :

« Oue les gens de l’équipage elles passagers étaient, au moment

du départ ,
eu bonne santé

;

» Q Lie
,
dans le pays du départ ,

la santé publique était bonne
;

ou’il n’y existait aucun soupçon de maladie pestilentielle, ou que

la maladie contagieuse qui y régnait avait cessé depuis plus de

quarante jours;

» Que, dans les pays voisins et dans ceux avec lesquels on est

en libre relation, il n’existe aucun soupçon de maladie pestilentielle
;

» Que les pays d’où proviennent les marchandises composant

la cargaison du bâtiment n’offrent non plus aucun soupçon
;

)> Si
,
d’un autre côté ,

l’équipage et les passagers se sont

maintenus en bonne santé pendant la traversée
;

s’ils se trouvent

en bonne santé à leur arrivée;

» Si
,
dans le cas où il y aurait eu des malades à bord

,
les ma-

ladies n’ont offert aucun soupçon de contagion
,
ou si elles ont

cessé depuis plus de quarante jours;

» Si
,
pendant la traversée, le bâtiment n’a relâché sur aucun

point suspect ou infecté, et s’il n’a eu aucune communication avec

les provenances suspectes ou infectées
;

w Si l’administration sanitaire n’a point reçu de nouvelles qui

annoncent que, peu après le départ du bâtiment, il se soit mani-

festé quelque maladie suspecte ou contagieuse dans le pays du

départ
;

» Si enfin les papiers du bord sont en règle
;

s’il est évident

qu’on n’y a fait aucune altération ni soustraction propre à cacher

la vérité; si l’interrogatoire est satisfaisant et s’il en résulte des

motifs suiïîsans de conliance et de sécurité (1); »

Pourquoi dans ces circonstances , disons-nous
,
pourquoi la

(1) Extrait des réglemens- et ordonnances sanitaires.
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provenance, qui est classée sons le régime de la patente nette

,

est-elle mise en quarantaine
,

et en quarantaine de dix à quinze

jours ! ! ! C’est une précaution aussi inutile pour tous qu'elle est

préjudiciable aux individus soumis aux exigences de la loi.

IG. Il est une chose non moins criante que le défaut que

nous avons signalé
,

c’est la durée des quarantaines en gé-

néral. Sur quoi devrait être basée cette durée? Sur celle de

l’incubation
,
évidemment. Or, si de l'aveu même des contagio-

nistes (je n’entends parler ici que des hommes sensés et non de

ceux qui voudraient faire croire que le corps vivant est suscep-

tible de conserver un temps illimité le soi-disant virus pestilentiel),

si
,
de l’aveu des contagionistes

,
la peste ne peut rester latente

dans un individu plus de dix jours sans se manifester par des

symptômes morbides, pourquoi donc maintenir des quarantaines

de trente et quarante jours?

17. a Pour comble d'inconséquence, dit M. Sanson
,

la durée

de la quarantaine est en raison inverse de la traversée
;
quinze

jours d'Alger, vingt-cinq de Tunis et de Morée
,
quarante de

Syrie, etc., etc. » (Lettre au ministre.)

18 . Si l’on ne tient aucun compte du temps que les provenances

ont passé à la mer, de l’époque depuis laquelle les navires ont quitté

le pays infecté ou suspect, et cela, dit-on, parce que les germes

pestilentiels peuvent être contenus dans divers objets où ils conser-

vent long-temps leur propriété contagieuse, pourquoi donc, quand

un navire arrive dans le port
,
imposer la quarantaine à l’équipage

dans son propre vaisseau ? Pense-t-on que le parfum que l’on

promène quelques minutes dans le navire suffise pour détruire

tout ce que celui-ci renfermerait d’impur ou de suspect? Non,

évidemment
;

et
,
pour preuve

,
c’est qu’après cette prétendue

purification, le bâtiment continue sa quarantaine, et que les

marchandises sont transportées dans le lazaret où on les expose

à la ventilation pendant quarante jours. Donc le navire, après

comme devant
,
est susceptible de renfermer encore des germes

de peste et de les propager. Et cependant, on impose à l'équipage

l’obligation de continuer ù vivre parmi des objets d’un périlleux
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contact (périlleux au dire des contagionisles) ,
de respirer une

atmosphère dangereuse quand il y a possibilité pour cet équipage

de se trouver dans des conditions toutes différentes.

19. Tous les vices que nous venons de signaler ont été indi-

qués depuis long-temps par tous les hommes qui se sont occupés

des mesures sanitaires. Depuis long-temps ,
on demande des ré-

formes pour des précautions illusoires dans quelques cas, inutiles

dans d’autres, et toujours vexatoîres et dispendieuses.

2.0. Règlemens pour les peslifeTes . a On piocede au débar

quement d un malade atteint de maladie pestilentielle en faisant

suivre l’embarcation dans laquelle il se trouve par un des bateaux

de garde qui sont établis au port de Pomegue
,
pour su 1 veiller

ï équipage d un navire pestiféré.

» Ce malade, arrivé dans l’enclos de Saint-Roch, est logé dans

une des chambres les plus voisines de la barrière de fer....

» On procure à l’individu qui soigne le malade des sabots de

bois
,
une camisole

,
des pantalons et des gants de toile cirée

,

dont il se revêt lorsqu’il entre dans la chambre du malade pour

lui approcher quelque remède au bout d’une planche
;

il quitte ce

vêtement aussitôt qu’il est sorti de la chambre, et il l’expose au

grand air.O

» On procure au chirurgien des vètemens de toile cirée

semblables à ceux dont il a été parlé.

» On lui remet des instrumens à longue queue pour qu’il puisse

en faire usage sans toucher le malade (l). » (Extrait des régle-

mens de l’intendance de Marseille.)

(1) Voir les deux figures qui se trouvent à la fin du volume, et qui re-

présentent le costume de médecins du lazaret à deux époques différentes.

Le premier costume, qui remonte à l’année 1720, est des plus grotes-

ques •. il se compose, outre l’attirail ordinaire, d’une espèce d’étui en

forme de bec, appliqué sur le nez, et recélant dans son intérieur des

parfums dèsinfectans. La seconde figure représente un costume de

l’année 1819, costume quia peu varié depuis cette époque. Les chirur-

giens sont représentés l’instrument en main, et tels qu’ils doivent être

quand ils vont s’approcher du malade I
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21. Qu’on songe aux résultats de ces mesures. Qu’on sc re-

présente un pauvre malade relégué dans une espèce de cachot

,

seul ,
isolé

,
ne recevant d’autres soins que ceux d’un homme

qui
,
dans son lugubre attirail ,

se tient à l’écart ,
et ne doit sou-

vent donner aucune assistance au pestiféré. Qu’on songe à l’effet

que doit produire sur un esprit malade
,
sur un cerveau pusilla-

nime ,
l’aspect d’un semblable fantôme; et quand, sous ce meme

costume ,
le malheureux voit paraître le chirurgien qui s’avance

pour l’opérer, trouve-t-il dans l’homme qui devrait le consoler,

le soulager, autre chose qu’un sujet d’horreur et d’effroi?

22. Code pénal. —11 existait naguère des articles dans les ins-

tructions de la santé qui spécifiaient les peines infligées contie les

cas de non-révélation ,
s’agit-il d’un ami ,

d’un parent
,
d un

frère, d’un père, d’une mère! Nos mœurs ont fait justice de

ces lois. Mais il en est d’autres qui subsistent encore ,
et qui ne

sont ni moins atroces, ni moins immorales. Ce sont celles qui

prononcent la peine de mort contre 1 habitant effiavc qui se

chappe d’un foyer épidémique
,
contre le capitaine de navire que

le danger met dans la nécessité de braver des mesures sanitaires,

contre celui que son courage pousse au secours du naufragé

.avant d’y avoir été autorisé par l’intendance sanitaire!!! Com-

bien de temps encore subsisteront ces mesures avec notre civili-

sation?

Nous continuerons l’exposition des lois et reglemens sanitaii es

par l’énumération des substances susceptibles de désinfection

et le développement de différons procédés mis en usage da.is

les lazarets.
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CLASSIFICATION DES OBJETS EN SCSCEPTIBLES ET NON-SUS-

CEPTIBLES. DIFFERENT MOYENS DE PURIFICATION MIS

EN USAGE.

Distribution de tous les objets en trois catégories, a. 1,2, 3, 4, o, 6. —
Inconséquences de cette classification qui ne s’appuie ni sur des preu-

ves ni sur le raisonnement, a. 7, S, 9, 10, 11, 12, 15. — Moyens de

désinfection, a. 14. —-Procédés autrefois mis en usage, a. 1 o.— Pro-

cédés employés aujourd’hui, a. 16.— Défauts et inconvéniens de toutes

ces méthodes, a. 17, 18, 19.

1. En traitant le chapitre de la contagion, nous avons déjà

indiqué quelques-unes des substances et les principaux objets que

les contagionistes regardent comme contumaces, c’est-à-dire

comme susceptibles de recéler pendant un temps plus ou moins

long le prétendu germe de la peste. Nous revenons sur cet objet,

parce qu’il nécessite d’autres développemens que ceux que nous

lui avons donnés précédemment.

2. Les instructions sanitaires ont rangé en trois catégories

différentes tous les objets qui sont de nature à passer au contrôle

des lazarets.

3. La première catégorie comprend les effets et marchandises

susceptibles par leur nature : ce sont « les bardes, les différons ef-

fets composés de laine, de coton en laine ou filé, de chanvre,

d’étoupe de fil
,

les cordes par conséquent
,
à moins qu’elles ne

soient goudronnées
;

les pelleteries et les fourrures ,
et tout ce

qui se rattache à ces objets, tels que poils de toute espèce, cuirs,

bazanes, maroquins, etc.
;
le papier, le carton et les fleurs arti-

ficielles
, les éponges

,
les quincailleries et merceries

,
les chan-

delles et bougies, le vieux cuivre ouvré, les raclures de vieux

cuivre et autres vieux métaux, les momies, etc. »
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4. La seconde renferme les marchandises douteuses, les mar-

chandises avec des enveloppes ou des liens susceptibles ou qui

peuvent receler des objets de genre susceptible ; tels sont « le corail

brut, les cuirs salés et mouillés, le suif, la cire, les drogueries et

épiceries de tout genre ,
le café ,

le sucre ,
le tabac

,
la potasse et

le salpêtre, le cuivre neuf ou vert, les verreries en caisse et en

futailles, les graines et légumes en sacs, les monnaies et médail-

lés, les fruits gluans et visqueux, etc. «

5.

Dans la troisième catégorie sont compris les objets suivans

qui font partie des objets et marchandises de genre non suscep-

tible. Ce sont «le blé, les grains moulus ou non, la farine, le

pain, etc., les fruits secs, les confitures, les sucs des plaides, le

miel
,

les huiles ,
le vin ,

et généralement tous les liquides ,
es

chairs salées, fumées et desséchées; le charbon, le goudron, e

bois
;
les minéraux ,

les terres
,

la houille ,
le soufre ,

les métaux ,

les fossiles
;
enfin tous les objets composés de différentes substan-

ces
,
toutes de genre non susceptible. »

6.

A voir ce catalogue et la manière dont les objets divers y

sont disposés ,
on dirait que tout cela repose sur des données cer-

taines ,
et on serait tenté de croire que la susceptibilité des diffe-

rentes substances est un fait démontré à l'égal de la capacité des

métaux pour la chaleur ou de leur conductibilité électrique.

Pourtant il n’en est point ainsi
;
non-seulement ce n est point sur

des faits qu’on a établi les classifications que nous venons d in i-

quer, mais on n’a pas même su les distribuer avec ordre d une

manière tant soit peu rationnelle ,
avec une ombre d intelligence.

Pour se convaincre de ce que nous disons, il n’est besoin que de

jeter un coup-d’œil sur le tableau précité ,
afin de voir que tout

y est absurde, inconséquent. On n’eût pas mieux fait si Ion

avait laissé au hasard à décider dans quelle catégorie on devait

ranger tel ou tel objet.

7.

La première faute qu’ont commise les instructions sa

nitaires, c’est d’établir des classifications de substances suscepti-

bles et non susceptibles. Comme il était impossible de dctei miner

ceux des objets aux juels pouvait se fixer le principe pest.len-
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tiel comme d’un autre côté ce même principe, ce virus devait
* *

être susceptible de se déposer à la surface d’une substance quel-

conque aussi bien qu’il pouvait s’introduire dans un corps po-

reux, il fallait admettre, pour être rationnel, que tous les objets

étaient susceptibles. En effet, les différons produits pathologiques

connus sous le nom de virus syphilitiques, rabicique, variolique,

virus vaccin
,

etc.
,
ne peuvent-ils pas également se fixer sur un

corps rond, un corps poli ou un métal, comme sur une substance

inégale, raboteuse, un objet poreux ?

N’est-ce point avec la lame d’une lancette, c’est-à-dire avec un

objet non susceptible d’après les ordonnances que se pratiquent les

inoculations de tous les virus?

N’est-ce pas sur du verre, substance aussi non contumace,

qu’est reçu le virus vaccin?

Et qui niera jamais que le sang
,
le pus ou la sueur ne se fixent

point sur tous les corps imaginables
,

à moins que ceux-ci ne

soient de nature à agir chimiquement sur la composition de ces

humeurs ?

8. Mais puisqu’ils ont voulu établir des catégories dans les

diverses substances, les classificateurs devaient au moins agir

avec discernement, avec logique. Voyons ce qu’ils ont fait. Ils

ont rangé le vieux cuivre ouvré parmi les effets susceptibles et le

cuivre neuf parmi les effets douteux. Le fei\ au contraire
,
neuf

ou vieux
,
en raclure ou en masse

,
a toujours fait partie des ob-

jets et marchandises non susceptibles. L’argent, l’or, le plomb,

l’étain
,
etc., etc., n’ont point été regardés non plus comme con-

tumaces. Qui pourra nous expliquer pourquoi le cuivre a été

rangé dans une catégorie à part?

9. Ce n’est pas tout; et les distinctions de ce genre se retrou-

vent fréquemment. Ainsi, d’après les réglemens
,

les cuirs secs

sont susceptibles; les cuirs salés et mouillés sont douteux; les

cuirs ou chairs salées
, fumées ,

desséchées
,
sont objets de genre

non susceptible. Conçoit-on une pareille division !

10. En voici d’autres de la même force.

Les chandelles et bougies sont marchandises susceptibles, le
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suif est rangé parmi les marchandises douteuses ,
la graisse paimi

les marchandises non susceptibles, c’est-à-dire que ce n est point

par sa nature qu’un corps devient réfractaire ou apte a 1 action

pestilentiel ,
mais par sa forme.

Le fantasque virus n’osera point s’incorporer à la graisse
,

il

n’aura pas peur de la chandelle; à l’égard du suif, les a\is sont

partagés: aussi le suif est-il rangé parmi les corps douteux. On

dira peut-être que c’est à cause de sa mèche que la chandelle est

substance contumace . Soit, pour la mèche, nous nous contentons

de l’explication. Mais pourquoi le suif est-il douteux quand le*

graisses sont non susceptibles? Il nous semble
,
au contraire, que

la graisse devait être bien plus susceptible que le suif qui a été

fondu, et qui s’est dépouillé par cette opération des matières

contumaces quil pouvait renfermer, tels que poils ou autres objets

de ce genre.

11. Le café fait partie de la section des marchandises dou-

teuses, et pourtant le blé, les légumes et tous les autres grains

sont considérés comme non susceptibles.

Les cordages composés de sparte ou de jonc sont contumaces ;

mais le sparte et le jonc en nature no le sont point.

Le vermillon est douteux
,
quand toutes les autres matières

pour la peinture et la teinture ne sont pas susceptibles.

12. D’un autre côté ,
on a rangé parmi les objets non contu-

maces tesfruits verts ou secs
,
qu’on pouvait à juste titre classer

parmi les substances suspectes; les fruits qui sont cueillis dans le

Levant par des individus souvent atteints de peste, cueillis avec

des mains pleines de pus
,
de bubons ou de charbons

,
et qui

,
en

supposant qu’on les ait lavées, n’en exhalent pas moins une trans-

piration aussi dangereuse ,
au dire des contagionistes

,
que les au-

tres humeurs des pestiférés.

13.

Enfin, nous n’en finirions pas si nous voulions indiquer tou-

tes les inconséquences qu’on a commises sur celte matière. Les fai-

seurs de réglemens, en agissant en hommes sensés, avaient a choi-

sir entre deux partis : ou il fallait considérer tous les corps comme

susceptibles, ou bien, ce qui était moins rationnel ,
établir des
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classifications raisonnables, conséquentes avec elles-mêmes. Ils

n ont ni l’un ni l’autre. Ils ont trouYé plus piquant d’être ab-

surdes.

14. Moyens de désinfection. — Après avoir passé en revue le

tableau des substances susceptibles et non susceptibles, examinons

les movens dont on se sert dans les lazarets pour opérer la des-
*)

truction de l’agent pestilentiel que les marchandises peuvent rece-

ler, ou qui pourrait se trouver fixé à l’extérieur des corps vivans.

15. Naguère la liste de ces substances employées pour la désin-

fection des hommes et des choses était immense. Il n’est peut-être

aucun corps odoriférant pris dans les trois règnes de la nature

qui n’ait été proposé ou mis en usage pour purifier ce qui avait

été contaminé ou ce qu’on voulait préserver de la contagion.

Ainsi on a employé le soufre, la poudre à canon, l’arsenic, le

cinabre, l’antimoine, des vinaigres de toutes les façons, des es-

sences, des résines, etc., etc.
;
enfin toutes les plantes de la famille

des labiées, etc., etc. Ces divers ingrédiens étaient toujours asso-

ciés entre eux en quantité plus ou moins grande, de façon à pro-

duire, comme on le supposait, un effet plus actif; et nous re-

trouvons, dans les ouvrages sur la peste publiés dans les siècles

qui nous ont précédés
,
d’immenses formules où l’on indique la

manière de combiner entre elles ces substances désinfectantes.

Nous renvoyons le lecteur, qui voudra connaître quelques-unes

des formules dont nous parlons, aux archives du lazaret de

Marseille. C’est là qu’il trouvera tous les documens qu’il peut dé-

sirer, car les Marseillais avaient dans le dernier siècle la réputa-

tion d’ètre d’excellens désinfecteurs. « L’ordre de Malte, dit Pa-

pou (1), en fit venir un certain nombre en 1675, lorsque l’île était

i'vrée aux horreurs de la peste; il dut à leur habileté le salut

du pays. »

16. Aujourd’hui on a renoncé à tout ce sublime appareil de

prétendus moyens de désinfection. Quelques fumigations, le lavage

et la ventilation sont les seuls moyens dont on se serve dans nos

(1) Ouv. cit.
,
tom. ii, pag. 106.
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lazarets. Mais ces mesures quoique plus simples que les anciennes,

laissent encore beaucoup a désirer sous tous les rappoits.
17.

«La purification des monnaies consiste à les passer au vi-

naigre • celle des grains à les passer par la grille
,

celle des barri-

ques d’huile à les plonger dans la mer. La purification des bardes

et hamacs consiste à les mettre à l’évent et à les exposer à des

fumigations. Les marchandises sont ventilées. Dans certains cas

,

les navires sont purifiés par l’introduction de 1 eau dans leur cale ,

par un blanchiment, etc., etc.

» Les individus bien portans ou malades, transportés au lazaret,

sont obligés d’y recevoir, ceux qui sont arrivés avec patente brute,

trois parfums
^
ceux qui sont arrivés avec patente suspecte

,
deux

parfums
;
ceux qui sont arrivés avec patente nette

,
un seul par-

fum (1).»

18. Ces parfums que l’intendance de Marseille fait payer chacun

quatre francs cinquante centimes et qui lui coûtent à peu près

quinze centimes, sont encore un de ces moyens burlesques qui rap-

pellent les anciens usages et les cérémonies employées autrefois

pour la désinfection. Ce sont des mesures entièrement inefficaces

et qui
,
exécutées comme elles le sont à bord des bâtimens et dans

les lazarets, sont de vaines et ridicules pratiques.

19. Quant à la manière dont on procède à la purification par

l’air des marchandises ,
telles que balles de coton

,
de laine, ta-

pis
,
etc.

,
elle exige beaucoup trop de temps et pourrait être

remplacée avec de grands avantages par d’autres moyens que nous

indiquerons dans un paragraphe suhant.

(1) Article Quarantaine (du Dict. de médec. et clair, pratiques), par

M. Londe.
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Y.

INFRACTIONS
,
ABUS ET ILLÉGALITÉS QUI SE COMMETTENT

DANS LES LAZARETS.

Les infractions aux lois sanitaires sont fréquentes
;
elles ont lieu même

avant que le navire soit arrivé en quarantaine, a. 1, 2, 5, 4 — Dans

les lazarets, elles sont faciles et nombreuses, a. o, 6. — Faits signalés

parmi intendant. Divers abus indiqués par le même intendant, a. 7,

S, 9. — Autres abus, a. 10, il, 12.

1. Si les maladies pestilentielles étaient telles que les supposent

les réglemens de la santé
,

il y aurait une chose plus déplorable

encore que tous les inconvéniens occasionnés par les mesures sa-

nitaires, plus funeste que tout ce que nous avons signalé jusqu’ici
;

ce sont les infractions qui se commettent journellement dans les

lazarets, et les abus qui s’y tolèrent.

2. Il n’est pas un seul voyageur qui n’ait été à même déjuger

par lui-même combien, dans un lazaret, toutes les communications

entre personnes de quarantaines différentes sont faciles et fré-

quentes, et combien il est aisé de passer en contrebande des objets

contumaces
;

il n’en est peut-être pas un qui n’ait à se reprocher

quelques-unes de ces peccadilles
,
auxquelles la plupart des qua-

rantaines n’attachent aucune importance.

3. Ces infractions
,
qui n’ont jamais

,
j’en suis sûr

,
occasionné

aucun inconvénient
,
mais qui seraient de nature à produire les

accidens les plus fâcheux si les maladies pestilentielles étaient con-

tagieuses, comme on l’affirme
\
ces infractions malheureusement

sont bien difficiles à empêcher, soit à cause de la distribution des

lazarets, de la possibilité qu’on rencontre toujours de soustraire

beaucoup de choses à la surveillance des gardiens, et de la facilité

qu’il y a de mettre à profit la vénalité de ces hommes, qui, moyen-

nant une rétribution plus ou moins forte, mettent souvent leur

complaisance â votre disposition.

4. D’ailleurs
,

les infractions aux lois sanitaires ont lieu avant
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même (JUG le bâtiment soit entre dans le port. Maintes fois, quand

le pilote vient â la rencontre du navire, il est le premier à enfreindre

les réglemens. D’autres fois cela arrive à l’occasion des barques ,

qui ,
dans beaucoup de localités

,
viennent d habitude entourer le^

bâtimens à leur arrivée
;

ces barques sont remplies de marchands

qui souvent ne se font pas scrupule d’échanger leurs provisions,

leurs marchandises contre de la monnaie qui n’a point encore subi

de purification
;
souvent même il s’établit des communications plus

intimes entre la barque et les gens de l’équipage, et plus d’une

lois on a laissé choir du bord du navire en quarantaine des objets

de différentes espèces, qui ont eu libre pratique en dépit de tous les

réglemens sanitaires.

5.

Dans le lazaret d’autres infractions se reproduisent, et elles

sont d’autant plus faciles, que tout semble être disposé à cette in-

tention. On se rencontre dans les corridors, on se coudoie dans les

escaliers -, en passant dans les galeries sur lesquelles sont ouvertes

les fenêtres basses des appartemens, on jette sans trop de difficulté

quelques objets dans la chambre d’un quaranténaire qui doit

sortir avant vous ,
et c’est ainsi qu’on peut faire passer malgré

les ordonnances des châles et des tapis.

6.

Mais s’il est des choses qu’on ne peut prévenir, auxquelles on

ne peut remédier parce qu’elles restent ignorées ,
il en est d’autres

plus graves qui subsistent quoiqu’elles soient à la connaissance

des administrations sanitaires
,
et qui semblent même approuvées

par ces administrations. Qu’il me soit permis de citer à cet égard

quelques-unes des révélations faites par un contagioniste lui-même,

par un intendant
,
qui réclame vivement contre les abus qu’il si-

gnale. abus qui d’après lui ne tarderaient point à introduire la peste

dans la ville si on n y coupait couit.

7.

« Au lazaret do Marseille, dit M. Alby, les individus de

quarantaine différente se fréquentent et communiquent entre eux

sans aucune espèce de réserve ,
tout comme s’ds étaient arrives le

même jour sur le même navire, et cela au vu et su dcM. »*** (0>

(I) Uans le mémoire cité, le nom est écrit en tontes letucs.
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capitaine du lazaret
,
qui se garde bien de rien faire pour l'empê-

cher Dans les galeries
,
non-seulement les passagers de quaran-

taine différente communiquent entre eux ,
mais ils passent une

partie des nuits les cartes à la main, autour d’une table, sans que

personne y porte le moindre obstacle— »

Après avoir indiqué ces abus
,
fauteur ajoute (page 53) : « À

quoi sert-il donc de faire faire des quarantaines si longues, de les

régler avec tant de sévérité et de rigueur, si elles n’ont d’autres ré-

sultats que d’inutiles vexations? »

8. M. Alby signale encore différentes fraudes qui s'opèrent au

lazaret et dont l'octroi et la douane ont eu connaissance. « Dans

plusieurs circonstances
,

dit-il
,
la douane a été instruite de la con-

trebande qui se pratique
;

elle en a souvent écrit à l’administra-

tion, encore le 29 mai dernier (1831), pour demander à être

prévenue lorsque certaines portes du lazaret, autres que la princi-

pale
,
s’ouvriraient

;
ce que l’administration a déclaré ne pouvoir

faire
,
attendu que le moment où l’ouverture de ces portes devenait

nécessaire ne pouvait se prévoir (page 49). »

9. Enfin
,
Fauteur termine l’exposition de ses griefs contre la

manière dont les abus sont tolérés
,
par les paroles suivantes :

« Les réglemens et ordonnances veulent que l’entrée du lazaret

soit interdite à tous, à l’exception des officiers et employés de l’in-

tendance; mais comme M. D“ est au-dessus des réglemens, il

laisse entrer tous les jours et sans permis le jardinier qui vient soi-

gner ses terres, les faucheurs et charretiers qui viennent couper

et enlever ses fourrages
,

les individus qui vont les acheter
,
des

balayeurs
,
des ouvriers de toute espèce

,
etc.

, etc. Il fait même
entrer dans les enceintes des troupeaux conduits par des bergers

qui lui payaient un droit de pacage, et tout cela sans permis

(page 50). »

10. Nous pourrions rapporter encore bien d’autres faits qui

prouvent les infractions fréquentes qui ont lieu dans les lazarets

,

sans qu’on prenne des mesures pour les réprimer; mais ce que
nous venons d'en dire suffira pour convaincre chacun de la néces-

site d une réforme pour des illégalités qui ne sont pas seulement
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particulières au lazaret de Marseille
,
mais qui se commettent dans

tous les établissemens sanitaires (1).

1 1 . 11 est d’autres abus encore qui sc passent dans les lazarets
,

et bien que ceux-là ne soient pas de nature à compromettre ,

comme ceux que nous \cnons d’indiquer ,
la sécurité pub! que

,

en admettant la contagion, ils n'en sont pas moins répréhensibles .

Ces abus tiennent peut-être à l'organisation des intendances
,
a

leurs lois ,
leur juridiction tout-à-fait à part

,
à la puissance indé-

pendante et presque illimitée des membres de la santé, en exerçant

une gestion qui échappe souvent à la censure d'autorités supé-

rieures.
,

12. Parmi ces abus ou ces illégalités, de quelque nom qu on

veuille les appeler
,
j'indiquerai les suivons : On achète des vins

lins pour rafraîchir MM. les intendans à l'issue de leurs séances.,

et on les fait payer par la caisse de l’administration en sup-

posant des frais de voilure
,
etc. (2); ou bien ,

1 intendance fait le

;our Je Saint-Koch un dîner en l’honneur du saint. 1! n’y

a pas long-temps même qu’il était d’usage que chaque intendant

emportât

0

avec lui ,
à la fin du repas

,
le couvert dont il s était

servi à table. Je crois que ces coutumes commencent à se perdre

,

au grand regret de beaucoup des membres bienheureux de la santé

publique.

Parmi les abus, je place encore le parfum
,
qu’on vous impose

une ou plusieurs fois
,

suivant votre patente
,

et qu’on vous fait

naver 4 fr. 50 c. quand il ne vaut que 15 c.
;
le restaurateur

attaché au lazaTet, qui jouit du privilège de vous mal nourrir et.

de vous écorcher à son gré
;
enfin, les portefaix, qui ont le monopole

du transport de vos effets ,
et que vous êtes obligé d’employer

de par l'intendance et ses recjleniens . . .

.

H) Je le répète encore, ce. n'est point le procès de l’intendance de

Marseille. Si je parle des imperfections qui se rencontrent dans le»
,lé! c de nos établissemens sanitaires, c’est afin d indiquer ce qui c ou

passer dans les autres lazarets.

(2)
Voir le mémoire de M. Alby, pag. 5-î.
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VI.

REFORMES a INTRODUIRE DANS LE SYSTEME SANITAIRE.

La nécessité d’une réforme pour les différentes parties qui se rattachent

au système sanitaire est incontestablement démontrée, a. 1. — Réfor-

mes cà faire dans l’administration, a. 2, 5, 4.—Réformes dans la dispo-

sition des lazarets, a. o, 6. — Réformes dans la législation à apporter

dans les quarantaines et le mode de purification pour les personnes.

Du spoglio
,

a. 7, 8. — Durée de la quarantaine pour les personnes ,

et selon la patente, a. 9, 10, 11, 12. — Quarantaines et purifications

pour les choses, a. 15, U, 1 o. — Réformes pour le code pénal, a. 16.

— Barbarie de certaines mesures sanitaires, a. 17, 18.

1. En parlant de la législation, de l’administration, des prati-

ques des lazarets
,
ainsi que de l’emploi des différentes mesures

sanitaires, nous ayons indiqué les yices, les défauts, les inconvé-

niens et les inconséquences de ces institutions
;
nous ayons fait

yoir combien sont imparfaites dans certains cas, inutiles et vexa-

toires dans d’autres, ces mesures soi-disant prophylactiques. Nous

allons indiquer maintenant quelles seraient les réformes à intro-

duire dans le système sanitaire, réformes dont la nécessité est dé-

montrée par ce que nous ayons établi précédemment.

<2. Reformes clans V administration. — La composition des in-

tendances sanitaires est vicieuse, avons-nous dit, en ce que la plu-

part des membres qui en font partie sont des juges incompétens.

Les médecins qui auraient du être consultés dans une question

semblable, les médecins, a-t-on dit, n’ont que faire dans l’admi-

nistration sanitaire. Qu’ils soient employés dans les lazarets pour

soigner les malades et surveiller les quaranténaires, rien de mieux
;

mais nous n’en voulons pas comme administrateurs, comme in-

tendans.

3. Qu’est -il résulté de tout cela? Beaucoup de choses fâ-

cheuses, disons-nous, qui n’eussent point existé, si des mé-

decins avaient fait partie des conseils d’administration. Si
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les membres de 1 intendance étaient uniquement destinés ci fane

exécuter lesréglemcns, s ils n avaient qu à tenir la main au main-

tien des ordonnances, si eux-memes n étaient que les insliumcns

de la loi
;
certes, tous les individus, quelle que fut leur spécialité,

seraient à même de remplir les charges de 1 intendance. Mais de

la manière dont se passent les choses, nous disons que les méde-

cins eussent été là bien mieux a leur place, que des hommes qui,

quelle que soit leur capacité, n’entendent rien en matière d’hy-

giène publique.

Il existe bien, pour le système sanitaire, des lois, des ordon-

nances émanées d’autorités supérieures. Mais les intendans ont le

pouvoir de modifier ces lois. Ils peuvent, selon qu’ils le jugent à

propos, augmenter ou diminuer la durée d une quarantaine. Ce

sont eux qui
,
sur le rapport d’un capitaine, rarement d’un mé-

decin
,
jugent et décident de la salubrité d un équipage. Ce sont

eux qui forment des tableaux de marchandises ou objets suscepti-

bles et non susceptibles, avec l’approbation d un ministre, il est

vrai. Mais tout approuvés qu’ils sont, ces tableaux n’en sont ni

plus rationnels, ni mieux établis *, et nous a\ons fait voir tout ce

qu’ils présentaient de défectueux*, en outre, les intendans ont

leurs réglemens propres à eux
,
émanés d eux-mèmes, et qui ont

leur application aux mesures sanitaires. Pourquoi donc, encoie

une fois, vouloir que des hommes etrangers à la méuecine soient

précisément ceux qu’on choisit pour traiter une question d hy-

giène publique.

4. Nous ne prétendons point exclure entièrement des inten-

dances les hommes qui en font partie. Nous ne voulons pas rem-

placer les négocians par des médecins, et rien que des médecins *,

mais nous disons, que dans une administration qui est appelée à dis-

cuter autre chose que des questions de police inténeuic, de cons-

tructions, de travaux, d’entretien des ports, etc., dans une admi-

nistration dont les membres s’occupent de police judiciaire aussi

bien que d’hygiène publique, je dis qu il serait convenable de

changer la composition des intendances et de donnei place dans

leur sein non-seulement à des médecins, mais a des légistes, a

26
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des jurisconsultes, qui y entreraient les uns et les autres pour un

tiers . de façon que chacune des branches de l'administration eût

ses hommes spéciaux.

5. Réformes dans la disposition des lazarets. — Les lazarets

ne sont pas seulement destinés à emprisonner les maladies pesti-

lentielles : ils ont aussi pour objet de recevoir dans leur enceinte

des voyageurs et souvent des malades
;

ils doivent donc réunir

toutes les conditions de salubrité, de bien-être et de commodité dé-

sirables.

6. La première réforme qu’on devrait leur appliquer, seiait

d'abattre les murailles qui les entourent, et leur donnent la phy-

sionomie d une prison. Placés dans certaines localités, les lazarets

n auraient pas besoin d’être protégés de la sorte, et offriraient, pai

la nature même de leur emplacement, des conditions d’une garan-

tie suffisante. Mais pour ceux quon serait obligé de ceindre de

murailles, il nous semble inutile d’élever des barrières doubles et

triples, ainsi que cela se pratique ordinairement. Un mur unique

doit suffire, et l’argent qu’on dépense mal à propos à l’édification

de ces remparts de circonvolution serait bien mieux emploi é

à apporter des améliorations dans d autres parties de 1 etablisse-

ment. Ainsi, l’on construirait pour les quaranténaires des logemens

commodes où ils trouveraient des lits, des meubles, une cheminée

ou un poêle pour se chauffer l’hiver
;
où le gardien aurait un ca-

binet à coté de la chambre du quaranténaire. On construirait des

lieux d’aisance dans diverses parties du logement où les person-

nes de quarantaines différentes ne seraient plus exposées h com-

muniquer entre elles. On ferait des corridors plus piopres que

ceux qui existent, des cours, des jardins necessaires a des gens en

détention. On établirait des fontaines, etc.; enfin, on organiserait

les lazarets de façon qu’ils ne fussent plus un séjour d’ennui, de

privations et une cause de maladies.

7. Réformes dans les reglemens sanitaires .
- La première lé-

forme qu’il nous paraîtrait rationnel d’opérer
,
ce serait de tenii

compte aux navires du temps qu’ils ont passé à la mer
;
de façon

qu’un batiment qui fait une traversée de trente-cinq jours, subît
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une quarantaine moins longue que celui qui en fait une de quinze.

Mais enfin, comme nous sommes censés raisonner dans l'hypo-

thèse de la contagion, et que, d’après les contagionistes, le germe

pestilentiel peut rester latent dans des hardes, des effets, un temps

plus ou moins long, nous accordons encore que la quarantaine ne

datera que du jour de l’arrivée du navire ou des individus.

8. Mais dès que des passagers arrivent dans un port, nous

voudrions qu’on les séparât des objets, des effets, marchandises, etc.

,

et du navire avec lequel ils ont été en communication. Nous vou-

drions qu’on employât une mesure générale mise en usage dans

différentes contrées, et qui, connue sous le nom de spoglio , con-

siste à séparer les quaranténaires de tous les objets avec lesquels

ils ont eu des rapports
,
à les déshabiller

,
à les mettre au bain ,

pour leur donner ensuite de nouvelles hardes non contaminées, ou

des effets appartenant aux quaranténaires, auxquels effets on aura

fait subir, par le lavage, la chaleur, etc., une désinfection préa-

lable (1).

Cela posé
,
établissons les bases de la durée de la quarantaine.

9. Quarantaine et purificationpour les personnes. — La durée

des quarantaines pour la peste doit se régler sur celle de l’incu-

bation de la maladie. Or, si de l’aveu même des contagionistes

d’aujourd’hui la maladie n’a jamais dépassé dix jours
,
pourquoi

maintenir dans la loi des quarantaines de vingt jours, que les in-

tendances sanitaires portent souvent, sans aucun motil, à trente et

trente-cinq, et même davantage. Qu’on adopte donc le terme de

dix jours pour la même durée des quarantaines avec patente

brute
,
après avoir fait subir aux individus l’opération préalable

du spoglio.

10. Pour la patente suspecte, nous avons démontré que c’était,

une mesure ridicule et qu’il fallait abolir. Si l’on a des soupçons

sur l’état sanitaire du pays dont provient le bâtiment, ou sur

celui de l’équipage
,
qu’on se comporte comme dans le pre-

mier cas
;
car il est ridicule d’employer à l’égard de la même ma-

ladie des précautions qui ne sont pas les mêmes. Si, au contraire,

(1) Voir la note D.

26.
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on n’a aucun motif pour concevoir le moindre soupçon, qu on se

comporte comme pour la patente netle.
11.

Pour celle-ci, alors que la maladie n’existe pas dans le

pays d’où proviennent les passagers et le bâtiment ,
alors que ce

pays n’a aucune communication avec d’autres contrées suspectes

et qu'il est préservé suffisamment par des lazarets et des quaran-

taines, alors, en un mot, que la santé de l’équipage ne peut inspi-

rer aucun soupçon ,
nous ne concevons pas pourquoi on main-

tiendrait la quarantaine pour ces cas. Il me semble que les plus

timorés contagionistes n’ont rien à redouter quand les choses se

passent de la sorte
;

à moins qu’ils ne supposent qu’on puisse

donner ce que l’on n’a pas. Donc pour la patente nette avec les cir-

constances que nous avons indiquées
,
toute quarantaine est inu-

tile, et on doit mettre les individus en libre pratique, apiés leui

avoir fait subir l’opération du spoglio . Telles sont les quarantaines

pour les personnes (1).
_

12.

Les réformes que nous indiquons ici ne sont que des dé-

ductions rationnelles des principes des contagionistes eux-mêmes.

Les partisans des lazarets ne nous accuseront donc point de pro-

clamer des choses absurdes
;

ils ne diront point que nous vou-

lons favoriser la propagation de la peste. Nous ne faisons qu agir

d’après leurs principes. Nous sommes même plus rigouieux et

plus logiques qu’ils ne le sont, puisque nous voulons ajouter à

leurs mesures une nouvelle mesure de précaution; puisqu enfui

les autres réformes que nous demandons sont d’une efficacité bien

reconnue ,
et qu'elles ont l’avantage immense de remédier à des

pertes de temps, d argent, etc., etc. (2).

13.

Quarantaines et purification pour les choses . Nous

avons établi que les quarantaines des marchandises ,
des har-

des, etc., étaient longues et coûteuses avec les mesures cm-

(1) Nous indiquons cette opération du spoglio, dans ce cas, plutôt

comme une mesure de propreté et pour satisfaire aux exigences des con-

tagionistes, que comme un moyen de précaution. Car, selon nous, dans

ces circonstances, il ne peut exister aucun danger.

(2) Voir la note E.
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ployées aujourd'hui ;
et qucle système de désinfection mis en usage

était inefficace dans beaucoup de cas, dispendieux dans d autres.
14.

Au lieu de se servir de la ventilation comme d'un moyen

général de désinfection pour les marchandises ,
comme balles de

coton, de laine, tapis, étoffes, etc.
,
nous pensons qu’on emploie-

rait avec avantage la chaleur ou le lavage pour tous les objets qui

ne seraient point altérés par l’action de ces moyens. La disposition

d’un local particulier où l’on produirait une chaleur artificielle, et

la construction de quelques bassins en bois ou en pierre destines

au lavage, occasionneraient, il est vrai, quelques dépenses, mais

je suis sur que celles-ci seraient amplement compensées par tous les

avantages qu’on retirerait de la promptitude de ces moyens de dés-

infection. Il est peu d’objets qui ne soient susceptibles d’ètre lavés

ou chauffés à une température de 40 à 60 degrés
;
et pour !e petit

nombre de ceux qu’on ne pourrait traiter de la sorte
,
mais pour

ceux-là seulement, on conserverait 1 usage de la ventilation (l).

15. Enfin les deux moyens que nous indiquons, et que nous

nous gardons bien de donner comme de notre invention, pourront

remplacer dans tous les cas le chlore et tous les parfums du monde,

qui souvent n’ont aucune efficacité et qui toujours détériorent plus

ou moins les objets soumis à leur action. Le lavage pourra égale-

ment, comme déjà nous l’avons dit, être employé pour les per-

sonnes, et sans qu’on ait besoin, ainsi que l’a propose M. Bulard,

de le combiner à la chaleur, ce qui pourrait déterminer de fâcheux

accidens chez beaucoup d individus (5).

16. Code vénal. — Ce qu’il faut réformer encore dans les ré-

glemens sanitaires, c’est le code pénal, qui rappelle à l’esprit les

cruautés et les épouvantables supplices qu’on faisait subir aux

malheureux qu’on accusait d’avoir propagé la peste. Qu’on se

bâte de faire disparaître de la loi ces articles qui ne peuvent plus

s’accommoder à notre époque. L’administration sanitaire est assez

puissante pour empêcher toute infraction grave aux lois sanitai-

(1) Voir la note F.
, _

.

(2) 31. Bulard a proposé de renfermer les individus dans une etuve, a

une température de 25 à 55° Réaumur.
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res . qu’elle prenne donc ses mesures en conséquence. D'ailleurs,

dit M. Londe dans un excellent article qne nous avons cité sou-

vent
, « quel juge ,

à moins que ce ne soit un Laubardemont ou

un Fouquier-Tainville
,
osera prononcer contre l’habitant effrayé

qui s’échappe d’un foyer d’épidémie l’horrible peine de mort

,

aujourd’hui qu’un conseil de guerre ne condamne qu’à deux ans

de réclusion un soldat assassin qui
,
aux portes de Paris

,
sans

les voler, sans querelle aucune et pour l’unique plaisir de voir

couler leur sang, tue deux malheureux qui regagnaient paisible-

ment leur domicile. Aujourd’hui que
,
grâce au gouvernement et

aux mœurs, l’instrument de mort aux colonnes rouges souille

si rarement nos places, et ne démoralise plus le peuple, que si-

gnifie encore cette sentence de mort portée contre l’individu, agent

du gouvernement, médecin, chirurgien, officier de santé, etc.,

qui aurait sciemment altéré ou dissimulé les faits de maniéré à ex-

poser la santé publique !
Qui peut jamais résoudre affirmative-

ment pareille question! Il faudrait pour cela n’avoir aucune idée

des controverses auxquelles donnent lieu les théories médi-

cales (1). »

17. Il est encore d’autres pratiques barbares que n’ont pu faire

disparaître jusqu’à ce jour le temps ni la civilisation. Je veux

parler des rigueurs employées contre les navires suspects qu’on

repousse souvent en mer, et qu’on expose quelquefois à d’affreux

dangers, par le refus qu’on fait de les admettre en quarantaine.

18. Je veux parler encore des moyens dont on use à l’égard

des pestiférés
,
de la manière inhumaine dont on les traite

,
de la

façon dont on les séquestre et des précautions barbares qu’on em-

ploie avec eux. — Si ce sont là les conséquences nécessaires du

système de la contagion, si ce sont des mesures rationnelles et iné-

vitables, combien ne doit-on pas se hâter de faire des recherches

pour connaître enfin la véritable nature des maladies 'pestilentielles

et pour les anéantir si les expériences prouvent qu’elles sont inu-

tiles.

(1) Article cité.
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ÉTABLISSEMENT DES QUARANTAINES DANS LE LEVANT.

Lazarets et quarantaines d’Égypte.- Pourquoi les a-t-on établis ? a. 1,

o 5 On ne peut se dissimuler leur inutilité, a. 3. Incompétence

dé ceux qui les dirigent, a. 10, 11, 12, 13. - Des médecins employés

dans les lazarets, a. 14, 13, 16. - Ce qui vaudrait mieux pour l Egypte

que les lazarets, a. 19. _ Lazarets à Constantinople. - Logique de

M. Bulard
,

a. 20, 21, 22
,
23. - La durée éphémère du lazaret de

Constantinople, a. 23.

1. Lazarets et quarantaines en Êcjypte .— Comme je 1 ai dit

ailleurs, il est des personnes qui pensent que la peste n est point

originaire d’Égypte; d’autres, tout en admettant qu’elle s’y dé-

veloppe quelquefois, montrent aussi la possibilité de son impor-

tation
;
c’est d’après l’admission de ces idées que 1 influence des

Francs a convaincu le vice-roi de Futilité des quarantaines et de

rétablissement des lazarets dans les ports soumis à sa domination.

2. Ceux qui ont le plus contribué à ces institutions ont con-

sulté autant leur intérêt personnel que le salut du pays. Il y a d ho-

norables exceptions à faire; mais le nom de peste, il faut le dire,

empoisonnait trop la vie douce et tranquille des hauts fonction-

naires européens et celle des riches négociais

3. L’intention du vice-roi était pure^ elle ne considérait que la

préservation de l’Égypte
,

elle ne voulait point une institution fis-

cale, puisque la construction et 1 entretien des lazarets eut exigé

des dépenses supérieures aux revenus; elle ne voulait point,

comme à Tripoli
,

à Tunis et dans plusieurs îles de la Grèce

,

mettre indistinctement en quarantaine les bâtimens pour un seul

but de spéculation. Sauver l’Égypte du fléau était toute sa pensée.

4. Les lazarets ont été établis sur le même pied que ceux d’Eu-

rope. Les consuls des diverses nations
,
sous le nom de commis-

sion consulaire de santé, ont reçu du vice-roi tous les pouvoirs

nécessaires pour l’exécution des mesures. La commission ,
corn-
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posée d’ailleurs de membres fort respectables
,
sans aucun inteièt

personnel et seulement par conviction, accomplit ses devoirs
v
avec

un zèle remarquable. Plusieurs d’entre eux
,
dans 1 épidémie de

1835, avaient su exposer leurs jours en pénétrant dans les loca-

lités où la peste exerçait ses ravages.

5. Toutefois on ne peut se dissimuler l’inutilité de l’institution

des lazarets en Égypte, la peste y étant endemique. Il est ridicule

de garder les côtes quand elle naît dans l’intérieur. La quaran-

taine pour les bâtimens étrangers venant des pays exempts de

peste n’est pas une mesure réellement sanitaire, et je ne sais, en

vérité, comment qualifier l’inconséquence de l’avoir fait subir aux

navires arrivés des ports de Marseille, par cela seul que le cbolera

y régnait, tandis que deux cents pestiférés périssaient chaque

jour à Alexandrie! Ce fait s’est répété sur les navires venus de

Trieste.

6. La. commission explique pourtant sa conduite : elle répond

que les provenances de Syrie ou de Turquie pouvaient apporter

de nouveaux germes, qu’il était d’ailleurs prudent de ne pas

joindre le choléra à la peste. Ce sont là certainement des raisons

d’hommes étrangers à la science.

Une des preuves principales en faveur de la quarantaine sur

laquelle se fonde la commission
,
est la préservation de l’Egypte

pendant dix ans. Mais la peste de 1834-35 est venue lui donner

un démenti formel. Depuis cette époque, la maladie n a-t-elle pas

éclaté plusieurs fois en Égypte? Et au moment même où nous

écrivons (juin 1840), elle sévit à Alexandrie et au Caire. Si la

commission eût pris la peine de consulter les annales des épidé-

mies, elle aurait appris qu’un pareil laps de temps entre deux

invasions a été observé maintes fois, alors que les communications

étaient libres et que des milliers de pèlerins affluaient chaque

année.

7.

Des cas de peste ont été arrêtés, dira-t-elle, et auraient

suffi à la propagation. Mais, avant l’établissement des quaran-

taines, des cas semblables avaient été observés, et l’invasion n’a

pas eu lieu. Les' quarantaines, d’ailleurs, sont illusoires, même
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d'après l’opinion do la commission
,

qui pense que la peste de

1834-35 n’est duc qu’à l’infraction des règles, et convient par là

que pareils abus sont inévitables (l).

8.

Enfin, en Égypte, comme en Europe, l’institution des la-

zarets est fautive par l’incompétence de ceux qui la dirigent. Les

mesures sanitaires appartiennent à l’hygiène publique
;
c est une

question essentiellement médicale qui ne peut être comprise que

par les hommes de l’art. Lors de la création do la commission, je

proposai pour membres le médecin particulier du vice-roi et ceux

qui composaient le conseil de santé de la marine. Ils ne furent

point agréés, par les mêmes causes, sans doute, que celles qui les

excluent en Europe. Il résulte de là de très-graves inconvemens

9. Si des médecins, même d’opinions différentes, eussent fai

partie de la commission, ils n'auraient point ordonné la séquestra-

tion des individus, si funeste dans toute épidémie. La crainte d être

transporté à l’hôpital du lazaret faisait cacher les malades et obli-

geait les habitans à inhumer les cadavres des pestiférés dans leurs

maisons. . .

10. Des médecins auraient évité l’encombrement et auraient

dispersé les malades comme un moyen tout-puissant d hygiène;

ils auraient été calmes et auraient modéré la terreur des esprits
;

ils n’auraient point jeté l’épouvante par des mesures déplacées;

ils n’auraient point fait enlever les malades avec 1 effrayant cor-

tège de gardiens armés de bâtons, portant des torches pendant la

nuit, et semblant annoncer à la population et les nouveaux cas et

les mesures de rigueur qu’on employait. Des médecins n auraient

point forcé six cents personnes, femmes enceintes, enfans a a

mamelle, à se plonger, au mois de janvier, dans les eaux de la

(t) . En effet, dit M. John Bowring (ouvrage cité), la plus stricte

quarantaine peut-elle défendre à l’Arabe du désert de voyager la ou i

veut? Les quarantaines peuvent-elles arrêter le Turc avenbirie,

>

coman errant, le Juif cupide, le pèlerin fanatique et leseheik purssant^

Avec le système général de corruption et de fratit e f
l
m ll =n

^
pourrait-on se fier à un fonctionnaire quel qu’il soit

,
obtenu

sauce générale? Cela est impossible. »
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mer, alors qu’ils n’avaient aucun vêtement de rechange et que

leurs habitations étaient démolies. Que de maux ont été occasion-

nés par ces imprudentes mesures !

11. Des médecins, chauds partisans de la contagion, ont été

chargés par la commission sanitaire du service des lazarets
,

et

encore leur choix n’a-t-il pas toujours été éclairé, puisqu’à des

médecins d’un mérite reconnu on avait préféré un homme sans

titre et sans connaissances, qui, malgré la plus minutieuse atten-

tion à éviter tout contact, est mort victime de la peste. La com-

mission avait également placé à la direction de la quarantaine un

jeune homme sans études médicales
,
qui a subi le même sort.

12. Les médecins quaranténaires se sont mis en hostilité avec

leurs confrères d’opinions différentes
;

ils se sont affichés seuls

juges compétens en matière de peste, la commission les seconde,

et au bruit du plus simple soupçon
,

ils courent visiter les ma-

lades traités par les autres médecins, pour qu’ils n’échappent pas

à leur investigation. Doit-on traiter ainsi des hommes à opinion

libre, respectables sous tous les rapports et soumis aux lois ? Si des

médecins non contagionistes se sont quelquefois expliqués avec

trop de franchise à l’égard de leurs adversaires, fallait -il que

pour une aussi légère offense ces derniers exhalassent leur res-

sentiment, dans des rapports officiels, par les épithètes les plus

injurieuses?

13. Il est résulté de ce conflit, qui aurait dû être renfermé dans

les limites d’une discussion scientifique
,
que des médecins ont

perdu leur emploi
,

se sont vus dépouillés des droits que leur

avaient acquis de loyaux et bons services. Pourquoi les représen-

tai des nations européennes voudraient-ils donc martyriser ainsi

le libéralisme des consciences qui conduit à la découverte de la

vérité ?

14. Le rôle de la commission est tout tracé : elle ne doit se li-

vrer qu’à l’exécution des réglemens européens qu’elle a adoptés;

elle doit s’éloigner de toute discussion en matière de science et

donner liberté entière aux opinions.

15. L’esprit humain a été fait de telle sorte que quelquefois
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on voit tes hommes les plus sages tenir à do misérables vanités et

à l’ambition de commander. C’est ainsi que quelques membres

de la commission consulaire ont été jaloux de leurs prérogatives

au point d’en être ridicules. Plusieurs mémo ayant eu le talent

de vanter auprès de leur gouvernement ces hauts faits contre la

science en ont reçu des félicitations, et, qui plus est, des indem-

nités ! Le mot de peste prononcé d’un ton magistral retentit, au

loin ,
et ceux qui tremblaient dans leurs maisons parviennent à

passer pour braves !

16 . Je conclus de ce qui précède que l’établissement des laza-

rets en Égypte, est inutile et funeste même, en ce sens qu’il abuse

le gouvernement et l’empêche de prendre les mesures véritables

qui seules pourraient, si non arrêter le développement de la peste,

du moins en atténuer considérablement les ravages.

17 . Si je pouvais transmettre à son altesse la conviction dont

je suis pénétré, je lui dirais que l’entretien d’un système quaran-

ténaire, que la construction de nouveaux lazarets, que la masse

d’employés européens nécessaires pour la direction, l’entraînent

à des frais énormes ,
qui seraient bien plus heureusement consa-

crés à faire disparaître les causes d’insalubrité qui favorisent la

propagation de la peste. J’oserais lui dire encore que s. elle est

convaincue de l’utilité des quarantaines et quelle veuille les

maintenir, elle devrait confier ce service à des hommes au moins

égaux, en expérience et en connaissances spéciales, a MM. les

membres de la commission consulaire de santé.

18

.

Pour nous, malgré nos idées sur l'inefficacité des lazarets,

des quarantaines et de toutes les mesures d’isolement mises en

usage, nous avons dû nous soumettre à la loi, respecter les pré-

jugés et l’opinion publique
;
nous avons dû, comme chef de ser-

vice, rédiger des instructions que nous rendîmes obligatoires pour

l’exécution des quarantaines. Celles-ci n’étaient à nos yeux d au-

cune importance; mais nous nous soumettions à la u 0!e et

l’ordre établis. Nous ajoutâmes aux mesures ordinaires celles que

nous croyions réellement utiles; nous séquestrâmes les foyers d in-

fection, les régimens, les élèves des écoles, etc.; et ce fut, par nos
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conseils, que Ici flotte mouillée dons le port d Alcxandi îe, ou elle

pouvait être soumise à l’influence épidémique, quitta ce mouillage

pour se rendre dans le port de la Souda.

19. Des quarantaines à Constantinople . — Les mesures sa-

nitaires et la création des lazarets en Égypte sont, avons-nous

dit, de vaines précautions qui ne peuvent avoir aucune utilité

,

en admettant même la contagion de la peste, puisque nous avons

démontré que la maladie est endémique dans le pays. Toutefois,

les hommes qui les premiers proposèrent au gouvernement l’a-

doption des mesures sanitaires n’admettaient point que la peste

se développât en Égypte. Ils n’étaient donc point inconsequens

avec eux-mêmes, et en réclamant des quarantaines et des lazarets,

ils ne faisaient que suivre l’opinion générale : ils ne voulaient,

comme on l’a fait en Europe, qu’opposer des barrières à un fléau

qu’ils supposaient leur être importé du dehors.

20. Depuis quelques années, un lazaret a également été établi

à Constantinople
,

et cela grâce à la touchante sollicitude de

M. Bulard, grâce à son amour pour l’humanité qui lui fait bra-

ver tous les périls. M. Bulard est parvenu à ébranler le fanatisme

des Turcs; il a persuadé le Divan de l’excellence de ces moyens,

et dans le cours de l’année 1838
,

il a eu la satisfaction de voir

se réaliser le plus grand de ses désirs : la fondation d’un lazaret.

21. Chacun doit croire d’après cela que M. Bulard est du

nombre de ceux qui pensent que la peste ne saurait naître spon-

tanément à Constantinople
;
qu’elle n’y est point endémique , et

que quand elle s’y déclare, c’est qu’elle vient d’ailleurs.

22. Pourtant il n’en est rien, et partout dans son livre, M. Bu-

lard s’efforce de prouver l’endémicité de la peste non point pour

l’Égypte, mais pour Constantinople. Voyez plutôt ce qu’il en dit

lui-même :

« De mémoire d’homme, la peste a toujours ete importée en

Égypte, de Constantinople ou de diverses parties de 1 Asie (page

44). »

« Depuis l’observation des mesures sanitaires sur le littoral

méditerranéen de l’Égypte
,

la peste s’est arretée chaque fois de-
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vant elles et est restée limitée aux bâtiment qui rapportaient de

Constantinople, de Smyrne ,
des ports de la Syrie ou des des de

cette partie du bassin de la Méditerranée. »

Plus bas, M. Bulard ajoute
:

,

« La peste n’est qu’intermittente en Egypte, tandis quelle es

presque continue sur les rives du Bosphore et en Asie (page 4 »)• >'

03 L’auteur fait vingt autres professions de foi dans le meme

sens Or, après avoir énoncé d’une manière si formelle son opi-

nion, conçoit-on que M. Bulard ait eu la burlesque idee de pro-

poser et de faire adopter pour Constantinople des mesures sam-

aires de vouloir prévenir l’invasion d’une maladie qui
,
de son

propre aveu, est originaire dans la province, voua uoi

nuence logique de ses opinions ! . .

'

24. Enfin, les projets de M. Bulard ont été accomplis Ainsi,

comme il le dit lui-même, s’est trouvé réalisé ce grand acte cet e

grande idée (idée sublime en effet) qui l'a conduit a ons an i-

nople, et dont la vue est de satisfaire à une question dhummiteet

aux principes bien entendus d'une saine politique (page t )• -

teur aurait dû ajouter aussi : et d'une saine logique ....
,

25 Malheureusement l’œuvre de M. Bulard n a eu qu une

durée bien éphémère; et après la mort du dernier sultan, son

successeur s'est bâté d’abolir toutes les mesures sanûaues^on

commençait à mettre en usage.

Ç

et ® ep°^ ÿn éd j fice était

déjà quitté Constantinople, soit qu il présumât que

construit sur des bases assez solides pour ne plus ne e te

présence, soit qu’il pressentit qu’il échouerait bientôt dans es

projets d’organisation ,
et qu’il ne voulut pas assis er a la ruine

fie ses entreprises. Toutefois, dans la capitale de 1 empire otto-

man commet Smyrne et à Alexandrie ,
M Bulard a laissé de.

souvenirs non équivoques de sa belle et généreuse conduite

2G Au moment où nous écrivons, nous apprenons q

dent philanthrope est employé dans l’administration sanitaire:

-

dessa, où probablement il s’occupe de la réalisation ce q q

noble projet. Nous ne serons point étonné d apprendre qu
Ç

!
repose d’introduire prochainement des novations dans
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trées de l’Orient, et qu’il veut, comme à Constantinople, établir

des lazarets à Smyrne
,
dans les ports de la Syrie et de la mer

Noir, la patrie de la peste, toujours pour être conséquent avec ses

principes.

VIII.

PRÉCAUTIONS DIVERSES EMPLOYEES EN TEMPS DE PESTE.

Moyens employés pour détruire le principe pestilentiel : ils n’ont aucune

valeur, a. 4, 2, 5. — Des moyens de préservation pour les individus et

de leur inefficacité, a. 4, 5, 6.— De l’isolement, a. 7, 8, 9.— La seule

mesure efficace est l’éloignement du foyer épidémique; les seules ra-

tionnelles sont celles proclamées par les lois de l’hygiène
,
a. 10.

1. Jusqu’ici nous n’avons parlé, comme mesures prophylacti-

ques, que des lazarets, des cordons, des quarantaines, c’est-à-dire

des moyens mis en usage pour prévenir la propagation de la peste.

Il nous reste à traiter des précautions auxquelles on a recours

quand la maladie vient à se développer ailleurs que dans les laza-

rets : cette partie complétera ce que nous avions à dire sur la pro-

phylaxie.

2. Les mesures employées dans les épidémies pestilentielles ont

pour double objet d’attaquer et de détruire l’agent morbide
,

quelles que soient sa nature et sa forme, et de rendre les individus

réfractaires à son action. Les anciens qui ne croyaient point à la

contagion par contact, telle qu’elle fut admise plus tard, mais qui

regardaient toutes les épidémies pestilentielles comme dues à des

causes d’infection ou à des altérations de l’air, les anciens avaient

recours à divers moyens abandonnés aujourd’hui
, mais pourtant

plus rationnels malgré leur inefficacité que la plupart des mesures

de précaution admises par les contagionistes. Parmi ces moyens

qui s’adressaient à la cause générale morbide
,
un des plus en

usage était le feu
;
et c’était par d’immenses bûchers allumés

dans les localités infectées qu’on cherchait à attaquer le mal dans

son principe. Plus tard on eut recours à différentes substances
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renfermant des principes xolatües
,
qu’on jugea capables de dé-

composer l’agent morbide ou d atténuer ses effets. Alors les miné-

raux et les végétaux principalement furent mis en usage. Alors fut

employée toute la cohorte des plantes odorantes, des résines, des

vinaigres, etc., dont nous avons parlé cl qu on mit en usage sous

toutes les formes imaginables
;
puis on supposa qu on pourrait

détruire le principe pestilentiel en lui opposant des exhalaisons

putrides
,
en donnant naissance à des miasmes délétères, etc.

C’est sous l’influence de ces idées, c’est en raisonnant de la

sorte sur Faction des causes d’insalubrité, qu’on ouvrit les sépul-

tures, les égouts
;
qu’on soumit à la putréfaction des animaux

entassés dans la voie publique ', qu on brûla de a icux cuirs
,
des

semelles de souliers, etc.

Aujourd’hui on a renoncé à tous ces moyens de prétendue dés-

infection
,
tous plus ou moins ridicules • quelques-uns se sont

conservés par tradition et sont restés en usage dans beaucoup de

localités -,
mais on ne les emploie plus comme mesures générales.

3. Cependant de nos jours des théories plus rationnelles, des

idées plus scientifiques ont réintégré parmi nous différons modes

de désinfection
j
et les fumigations de cbloi e, et scs composes dix ers

ont remplacé, sinon avec beaucoup d’avantage du moins avec plus

de raison, toutes les anciennes et ridicules pratiques.

4. Les autres précautions dont on fait usage et qui ont pour

objet de se garantir de l’action de l’agent morbide, sont nombreuses

et variées. Nous n’indiquerons que les principales.

5 . Moyens externes.— Les moyens employés à l’extérieur sont

les frictions huileuses, l’application de cautères et de vésicatoires
,

l’inoculation de diverses maladies soi-disant prophylactiques, telles

que la vaccine, la variole, etc. Aucun de ces moyens n’a l'efficacité

dont on l’a gratifié.

6. Moyens internes.— A l’intérieur, on s est servi, et on se soit

encore en temps d’épidémies des différentes substances excitantes,

de boissons alcooliques, aromatiques, etc., qui n’ont pas davantage

le pouvoir de mettre à l’abri du fléau, et qui sont fréquemment

d’un dangereux usage.
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7 Isolement. -— Mois 1g grand moyen employé aujourd hui,

celui auquel on accorde une efficacité qu’il est loin d’offrir,

ainsi que nous l’avons fait voir, c’est l’isolement, c’est-à-

dire la préservation par le moyen de la séquestration de tout

contact impur. Depuis qu’on croit à la contagion ce moyen est

en faveur, et si on a eu peu souvent l’occasion de s’en servir en

Europe, à cause de la rareté de la peste
,

il est d’un grand usage

chez les Francs qui habitent le Levant, et parmi quelques indi-

gènes du pays.

Les Arabes ni les Turcs n’ont jamais songé à s’isoler, et regar-

dent les mesures de quarantaine comme ridicules.

Les Francs seuls, disent-ils, s’isolent en temps de peste. Leur

exemple n’a persuadé encore personne
;
on se rit de leurs pré-

cautions ,
car les ignorans disent que c’est un fléau envoyé de

Dieu
;
tandis que les plus éclairés pensent que l’infection se trouve

dans l’air
,
que quelque part que l’on soit on est obligé de respi-

rer, et que par conséquent l’isolement n’en saurait garantir.

Cependant quelques grands de la cour, fort habiles en adula-

tion, ont fait un simulacre de quarantaine, poursuivre l’exemple

du prince. Ils sortaient armés d’une baguette
,
relevaient leurs

habits et criaient aux passans : Eloignez-vous ,
nous faisons qua-

rantaine. Le fléau ravageait pourtant leurs maisons et y laissait

des personnes atteintes ou mortes.

Les consuls
,
les négocians européens en rapport avec le vice-

roi ont tout fait pour le convaincre que la peste est essentielle-

ment contagieuse
,
et lui ont fait adopter la mesure de la quaran-

taine. Jamais elle n’avait été aussi rigoureusement observée

qu’en 1S35. Les précautions se sont étendues sur toute la famille

du prince, sur les administrations, les écoles et autres établisse—

mens. Ainsi nous avons vu au Caire, à Alexandrie, des barrières

s’élever devant la porte des sérails
,
et des lignes de factionnaires

entourer les régi mens.

Des Européens dirigeaient les mesures sanitaires avec la plus

scrupuleuse attention -, elles étaient d’autant mieux observées, que

les personnes préposées étaient connues par leurs opinions sur la cou-
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tagion ,
et que leur sentiment de crainte donnait la plus complète

garantie. On aura une idée de leur zèle par la connaissance des

laits suivans.

Le gardien chargé de la quarantaine du fils de Son Altesse avait

la précaution, quand il le conduisait à la promenade, défaire

frotter d’huile la semelle des souliers du prince, afin d’éviter le

contact malencontreux de quelque brin de poil ou de coton.

On triait le tabac à fumer, et quand le gardien avait le bonheur

de découvrir quelques parcelles étrangères, il s’écriait : — « J’ai

sauvé la maison. »

Un médecin qui a vu, qui a fait des recherches dans le pays,

devrait avoir le droit d’invoquer son expérience -, mais on l’éloi-

gne quand il professe surtout des doutes sur la contagion. Ce

n’est pas une question
,
c’est

,
selon eux

,
une vérité mathémati-

que, claire, palpable, que la contagion de la peste. Le temps, le

progrès des sciences ne sauraient rien changer -, ils conviennent

des faits contraires à leurs principes, mais ils les modifient à leur

erré, et les attribuent à l’infraction des règles-, ils regardent le

médecin comme impuissant dans le traitement
j

c est la nature

qui agit dans la guérison -, le seul et universel remède, c’est l'iso-

lement. Voici la manière dont ils le pratiquent
,

tel encore qu’au

temps de l’expédition française. Laissons parler Assalini.

8. « Lorsque les Francs habitant l’Égypte sont assurés que la

peste est déclarée dans le pays, ils se retirent dans leurs maisons,

en ferment toutes les portes et ne communiquent plus avec qui

que ce soit jusqu’au 23, veille de la Saint-Jean. Non-seulement

les portes de la maison sont fermées, mais on bouche exactement

les plus petites issues, afin qu’aucun animal ne puisse entrer dans

la maison
;
et si par hasard un chat y pénètre, on le poursuit et

on le tue : on a pour cela des fusils tout prêts, chargés à plomb,

et des filets tendus dans les endroits les plus suspects de la maison.

Les chats de la famille sont renfermés dans des cages comme des

poules -, et si
,
par malheur, ils viennent à sortir de leur enclos et

à s’évader de la maison
,
à leur retour ils sont tués ,

sans misé-

ricorde, d’après les lois sanitaires, attendu qu'ils auraient pu,

27
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pendant leur course, contracter le venin de la peste et le porter

dans l'intérieur, attaché à leur queue ou à quelques poils de leur

corps.

î) Dans la basse-cour, ou près de la porte de la maison
,
on

établit trois grands vases de terre remplis d’eau, un bassin

avec du vinaigre, un fourneau avec du charbon, des herbes odo-

riférantes, des poudres et des pâtes anti-pestilentielles, des pin-

cettes de fer, un grand couteau ou stylet
,
et quelques autres us-

tensiles relatifs à la destruction du venin de la peste.

» Chaque famille a un domestique turc qui n’est pas compris

dans Tisolement, et qu’on destine à faire les commissions. Cet

homme, tous les matins, vient chez ses maîtres avec les provisions

nécessaires qu’il a prises au marché. Le portier, qui est ordi-

nairement de toute la maison le plus sévère et le plus stricte

observateur des lois sanitaires
,
après avoir reconnu son domes-

tique, descend avec la clé à la main
,
ouvre la porte et se retire

jusqu’au haut de l’escalier, pour éviter tout danger de contagion.

Le domestique entre alors dans la cour, et met les alimens, comme

viande, poissons, herbes, fruits, dans des vases pleins d’eau-, s’il

a de l’argent, il le met dans le bassin au vinaigre; s’il a des pa-

piers importans, comme lettres de change, factures, etc.
,

il les

dépose près du fourneau
;
et après avoir reçu de loin

,
par la voix

du portier, les commissions pour le jour suivant, il se retire. Le

portier le suit et ferme la porte de la maison. Alors
,
après avoir

pris à la main une espèce de baguette magique, il agite dans l’eau

la viande, les poissons et les herbages, afin de noyer et de détruire

le venin pestilentiel; il retire l’argent du bassin au vinaigre; et,

après avoir allumé le charbon, il jette dessus des poudres et des

parfums; ensuite, avec les pincettes, il prend les papiers et les

dépose dans le tambour du fourneau , où ils restent dans la fumée

au moins pendant demi-heure; c’est ainsi que, selon eux, ils sont

délivrés de tout poison ,
et qu’on peut les toucher sans prendre la

peste. On purge aussi les lettres cachetées et autres papiers ,
en

les perçant avec le couteau en deux ou trois endroits et en les

baignant dans le vinaigre. Le linge et autres effets, lavés hors de
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la maison, peuvent y rentrer sans précaution, pourvu qu’ils soient

encore mouillés. Le pain préparé à la main
,

et envoyé au four

pour y être cuit, peut être reçu sans danger, pourvu toujours qu’on

n’y touche pas tant qu’il est chaud. Letahac, les légumes, le sucre,

le café, et tout ce qui, dans les lazarets, est appelé substance non

contumace
,
peuvent être admis sans précaution dans les maisons

isolées. Les substances contumaces sont absolument bannies de la

maison jusqu’au 23 juin, jour où cesse tout danger de peste, quelle

que puisse être son intensité. Les Levantins croient généralement

que la veille de la Saint-Jean met un terme au danger de la peste;

et à cette époque ils sortent de leur cloître, s’embrassant et se féli-

citant les uns les autres d’avoir échappé au fléau. •»

D’autres encore
,
croyant ces mesures insuffisantes

,
faisaient

,

pour rompre toute espèce de communication
,
fermer leurs portes

,

et traitaient leurs affaires de la croisée. Une personne très-connue

d’Alexandrie ne recevait que les lettres passées au vinaigre, et les

lisait avec une longue-vue.

9. A voir ce système d’isolement établi depuis plusieurs siè-

cles et religieusement observé ,
on croirait qu’il est sanctionné

par des faits nombreux et incontestables. Eli bien ! cet échafaudage

a été enfanté parla peur, accrédité par les préjugés et l’ignorance;

car ,
dans toutes les invasions ,

on a vu l’épidémie pénétrer dans

les maisons les plus isolées. Ce fait est même reconnu par les con-

tagionistes dont l’opinion ne saurait être suspecte.

A Rome, pendant la peste de 1520, les mesures de séquestra-

tion ne purent en arrêter les progrès. En Angleterre
,
dans la

peste de 1636 et dans celle de 1656, on essaya l’isolement
;
son

inutilité le fit abandonner. La même chose a été observée dans tou-

tes les épidémies d’Egypte, sur le petit nombre de maisons euro-

péennes isolées
,
et celle de 1835 en est une preuve toute récente.

Nous avons cité à cet égard des faits assez nombreux.

10. Mesures efficaces et rationnelles

.

— Toutes les mesures

prophylactiques que nous venons d’indiquer ne sont donc ni effi-

caces ni rationnelles. Le seul
,

le véritable moyen de se préserver

de la peste
,
comme de toute maladie épidémique

,
c est l éloignc-

27.
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ment de la localité envahie. La fuite est la seule voie certaine de

salut :
que tous ceux que leurs obligations

,
leurs devoirs ne re-

tiennent point abandonnent leur ville
,
leurs maisons

,
qu’ils s é-

loignent en grand nombre. Leur départ les préservera ,
si déjà la

cause du mal ne les a point atteints
;
leur départ sera utile à ceux

qui restent
,
car la maladie sera moins intense

,
si les causes d’in-

fection sont moins nombreuses.

Pour ceux que des charges, des devoirs empêchent de s’éloigner,

pour les médecins
,
pour les prêtres qui dans ces momens de ca-

lamités ne sauraient sans opprobre abandonner leur poste-, pour

tous ceux, enfin, que leurs obligations retiennent au milieu du

danger
;
pour ceux-là

,
il n’est aucun moyen certain de préserva-

tion. Mais il existe des précautions qu’ils ne doivent point négliger,

parce que leur oubli serait une nouvelle condition de maladie.

Ainsi ils observeront religieusement toutes les règles de l’hygiène.

Us vivront sobrement
;

ils s’abstiendront de liqueurs
,
de boissons

excitantes, surtout dans les climats chauds, ils éviteront la fati-

gue, les veilles et les excès de tout genre. S’ils le peuvent, ils

éviteront aussi les peines morales, et se tiendront en garde contre

la peur, qui est souvent une des causes prédisposantes de l’affection.

D’un autre côté
,

les autorités feront exécuter des mesures de

police, de bon ordre, de propreté. On préviendra les encombre-

mens
5
on disséminera les détenus dans les prisons , les malades

dans les hôpitaux, les écoliers dans les collèges. Enfin on veillera

avec sollicitude à l’exécution des lois, au maintien de la morale

publique
,
et à l’observation des règles hygiéniques générales et

particulières.
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IX.

EXPERIENCES A FAIRE DANS LE RUT DE RESOUDRE D UNE MA-

NIERE DÉFINITIVE LA QUESTION DÉ LA CONTAGION ET DE

LA NON-CONTAGION.

Si, malgré les réformes nombreuses quon peut lui faire subir, le sys-

tème quaranténaire n’en présente pas moins de graves incoméniens,

il faut enfin décider la question de la nature de la peste, a. 1. — Ex-

périences à faire à ce sujet. Comment et dans quels lieux il tant opé-

rer, a. 2, 5, 4, 5, 6, 7, 8. — Heureux résultats de ces épreuves, a. 9.

— Obligation de les faire promptement, a. 10, 11.

1. Nous ayons démontré les vices, les défectuosités, les abus

des mesures sanitaires
;
nous avons dit quelles étaient les réfor-

mes à appliquer à ces mesures ,
dans l’intérêt de 1 humanité et

du commerce, tout en nous appuyant sur les idées admises, sur

l’hypothèse de la contagion.

Mais
,
malgré les modifications qu’on introduira dans les réglé*

mens sanitaires et les lazarets, nous avons exposé les nombreux in-

convéniens qui résulteront toujours de la croyance à la contagion,

et des mesures auxquelles elle doit donner naissance. De 1 expo-

sition de ces faits, nous avons conclu à la nécessité de faire des

expériences, pour décider enfin s’il n’y aurait point lieu a donner

la solution de ce grand problème
,
que nous ne prétendons pas

avoir résolu.

2. Les expériences, à notre avis, devraient être faites de la

manière suivante.

3.

Des hommes spéciaux, pris dans differentes nations, seraient

envoyés ,
les uns dans les pays où sévit la peste, les autres dans

d’autres localités ,
où on leur fournirait les moyens d’expérimen-

tation. Ces hommes, bien que travaillant dans un même but,

devraient observer isolément; car les commissions présentent fré-

quemment des inconvéniens majeurs, et un homm. un peu in
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Huent fait souvent prévaloir et adopter son opinion, qui n’est

pas toujours la meilleure ni la véritable.

4. Les observations recueillies isolément et les travaux de

chacun viendraient aboutir à un conseil central, formé par les

membres des différentes académies scientifiques.

Les expériences faites dans des contrées où sévit la peste ne

sauraient être seules concluantes, attendu qu’il sera toujours im-

possible de distinguer clairement ce qui peut être le fait delà con-

tagion
,
de l’infection ou des influences épidémiques

;
mais elles

auraient l’avantage de jeter de la lumière sur la nature d’une ma-

ladie qui est encore loin d’être connue.

5. D’un autre côté ,
d’autres épreuves plus concluantes seraient

faites dans diverses localités
,
et dans les lazarets * car aucun lieu

ne semble plus convenable que ceux-là pour ce genre d expéri-

mentation.

On ne doit prétexter aucun danger à ce que les expériences se

passent dans les lazarets. En prenant toutes les précautions con-

venables, la peste ne saurait franchir les barrières qu’on lui oppo-

serait.

6. Cependant, si l’on rencontrait trop d’obstacles à faire ces

expériences dans les lieux que nous indiquons, on pourrait choisir

des localités isolées
,
par exemple de petites îles inhabitées, comme

il en existe sur les côtes de la Méditerranée et de l’Océan
,

telles

que le Château-d’if
,
à l’entrée du golfe de Marseille.

7. On procéderait aux épreuves comme l’a proposé M. Cher-

vin
,
en faisant venir des pays pestiférés

,
et en temps de peste

,

des marchandises, des hardes récemment imprégnées de matières

pestilentielles, et hermétiquement fermées dans des caisses en

plomb. On y joindrait aussi du pus de bubon et de la sérosité des

pustules charbonneuses, renfermés dans des bouteilles. On opére-

rait par le revêtement des effets, par finoculation, on ferait sé-

journer les individus choisis pour l’expérience au milieu des har-

des, des marchandises soumises à faction préalable des exhalaisons

pestilentielles. De la sorte, on obtiendrait des résultats pour les

différentes formes de la contagion.
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8. Ces expériences doivent être faites sur beaucoup d indivi-

dus. Quand le moment des travaux sera arrivé, on trouvera suf-

fisamment d investigateurs qui viendront s offrir eux -mêmes

comme sujet de ces épreuves.

Elles doivent être faites dans divers points de 1 Europe
,
sous

différens climats ,
dans diverses saisons. Elles devraient l’être plu-

sieurs années de suite.

9. Ces expérimentations ne peuvent manquer de produire des

résultats incontestables *, et de quelque maniéré que la question

soit résolue, sa solution sera d’un avantage immense. Car d a-

prês les résultats obtenus, ou Ton prendra des précautions plus

efficaces contre l invasion du fléau, ou bien 1 on aboliia a jamais

les institutions sanitaires.

10. Peut-être les gens à préjugés, les ennemis du progrès et

les intéressés, éleveront leur voix contre cette pioposition. Icut-

être ils feront naître des craintes chimériques
;

ils feront croire

que la patrie est en danger, que le peuple menace de se soule\ei

,

que les administrateurs se retirent. Car on a fait déjà de pareilles

objections. Mais on ne peut tenir compte de ces allégations ri-

dicules. Les choses ne se passeraient point de la sorte, et le gou-

vernement réprimerait facilement les petites agitations que pour-

raient fomenter quelques séditieux.

11 . D autres encore feront entendre les grands mots de philan-

thropie dont on abuse tant ,
et diront que des hommes ne peuvent

s’exposer au danger eux-mêmes et qu ils n ont point le dioit d y

soumettre des condamnés. A ces gens nous répondrons : Y a-t-il

moins d’humanité à laisser subsister sans fondement, sans rai-

sons, les mesures barbares dont on use envers les pestiférés,

et à souffrir plus long-temps les maux qui résultent de la croyance

à la contagion? ou bien à faire quelques épreuves qui, nous 1 affir-

mons, ne compromettront personne?

Qu’ils n’allèguent donc plus, ces prétendus philanthropes,

leurs stupides raisons -,
ou qu’ils ne viennent plus se poser en

amis, en défenseurs de l’humanité, quand ils en sont les ennemis

les plus cruels.
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X.

CONCLUSIONS.

1. Nous résumerons de la manière suivante ce que nous avons

dit de la prophylaxie des affections pestilentielles.

2. D’après ce que nous croyons avoir démontré de la nature

de la peste, de son caractère épidémique et non contagieux, les

lazarets, les cordons, les quarantaines, l’isolement, sont des

mesures inutiles. Il faut donc y renoncer.

3. Cependant notre conviction n’entraînera point la conviction

générale, et jusqu’à ce que l’opinion publique, fixée par de nou-

velles recherches, ait nécessité des réformes radicales
,
les lazarets

subsisteront en dépit de tout ce qu’on fera pour les abolir.

4. Mais si les lazarets ne peuvent être renversés actuellement,

s’ils doivent exister quelque temps encore
,

ils n’en réclament pas

moins des réformes capitales, réformes dans leur administration

leur législation
,
dans la durée de quarantaine

,
réformes dans

leurs abus.

5. Ces réformes sont senties par tout le monde. Elles sont

même réclamées par les contagionistes qui avouent que les me-

sures actuelles sont insuffisantes dans certains cas
,
inutiles dans

d’autres.

6. Ces réformes ont eu lieu pour d’autres affections, soumises

comme la peste aux quarantaines, aux réglemens de la santé;

elles doivent s’étendre encore à cette dernière maladie.

7. Toutefois, malgré les nombreuses modifications qu’on lui

fera subir, le système sanitaire, basé sur la croyance à la conta-

gion, n’en offrira pas moins d’autres inconvéniens qui persiste-

ront à cause du principe duquel ils découlent.

8. Ainsi, tant qu’on croira à la contagion de la peste, on ne

pourra pas exiger des réglemens sanitaires qu’ils proscrivent les

précautions barbares, mais conséquentes qu ils prennent d après

eux pour la sécurité générale.
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9. Tant qu’on croira à la contagion de la peste, on ne pourra

exiger des médecins et des gardes de santé qu’ils dépouillent ce

costume grotesque et effrayant dont ils se révèlent pour approcher

les pestiférés.

10. Enfin
,
tant qu’on croira à la contagion de la peste et aussi

long-temps que subsisteront les lazarets et les quarantaines, on

ne pourra éviter tous les préjudices occasionnés par les mesures

sanitaires (1).

11. Donc il est de l’intérêt des gouvernemens ,
des nations,

il est de f intérêt de tous de chercher à s’éclairer au plus tôt sur

la véritable nature des maladies réputées contagieuses. Il est de

l’intérêt de tous d’encourager les épreuves proposées depuis

long-temps par les courageux défenseurs des idées nouvelles,

d unir leurs voix à celles des investigateurs qui demandent a

expérimenter et d’applaudir à des travaux qui, nous en sommes

convaincus, auront pour l’humanité le résultat le plus avanta-

geux.

'
(!) Voir la note G sur les préjudices causés par les mesures sani-

taires.

fin de la. peste.
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NOTE A.

Un troisième motif m’avait encore engagé à former cette association.

Au milieu de l'épidémie qui ravageait l’Orient
,
soumis comme tous les

autres à l’influence des causes morbides
,
je pouvais aussi devenir vic-

time
,

laisser un travail inachevé et des observations en ébauche, qui

n’auraient eu aucune valeur. En créant une commission, j’étais assuré du

moins, et chacun de mes collaborateurs pensait de même
,
que si l’un

de nous venait à succomber, le fruit de nos labeurs ne serait point perdu,

et que de nous tous il en survivrait au moins un pour poursuivre cette

périlleuse entreprise et accomplir jusqu’au bout l’œuvre commencée.

Je reçus
,
à cette époque, une lettré de M. Mimaut ,

consul général

de France en Egypte, écrite de Louqsor, où M. le consul s’était retiré

pendant l’épidémie pour se mettre à l’abri du danger, auquel il se serait

exposé sans nécessité. Cette lettre fait foi de ce que j’avance et expose

les raisons qui m’avaient dirigé. Si je transcris ici cette épître trop flat-

teuse pour moi
,
ce n’est point par un sentiment de vanité

,
ni pour faire

parade d’éloges que je ne mérite pas. Mais
,
calomnié par des ennemis,

déprécié peut-être par beaucoup de gens qui ne me connaissent pas, je

suis bien aise
,
puisque j’en trouve l’occasion

,
de prouver quel était mon

but, et de faire voir à tous comment fut jugée ma conduite par un homme
dont on ne peut mettre en doute le caractère ni la loyauté.

Louqsor, 31 mai 1835.

Mon cher Bey,

...... « Je n’ai eu que clés nouvelles indirectes de vous depuis cette

lettre qui vous honore tant. Je sais qu’au milieu des horreurs dont la

malheureuse ville offre l’affreux spectacle
,
vous donnez l’exemple du

plus noble courage et d’un zèle à toute épreuve. Recevez de ma part les
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complimens que je vous fais comme particulier, eu attendant que je nous

les fasse peut-être au nom du gouvernement sur une conduite si propre

à honorer le nom français
,

si analogue à ce que vous avez déjà fait dans

une autre grande circonstance ,
en un mot

,
si digne de vous.

» On voudrait écrire en marge de ces magnifiques rapports ce que

Voltaire dit qu’il fallait écrire, sans y rien ajouter, au bas de chaque page

de Racine : beau
,
admirable, inimitable.

» Il y a dans votre lettre du 20 mars une phrase qui est sublime dans

toute la force du terme
,
c’est celle-ci : « Nous ne nous abusons pas sur

« notre position. Mais enfin nous sommes quatre
,
et nous espérons que

» quelqu’un de nous restera pour transmettre les observations qui auront

« été faites. »

» j’ai déjà fait connaître à notre gouvernement cette belle parole et

votre plus belle conduite. Je le tiendrai au courant de tout. C’est a lui

et au public de l’Europe qu’il appartient d’apprécier ce que de pareils

actes ont d’héroïque

» Signé : Mimàut. »

NOTE B.

Instructions données par le conseil de santé aux médecins des

hôpitaux ,
ètablissemens et corps.

a La peste s’étant déclarée à Alexandrie ,
dans la Haute-Égypte ,

et

des accidens ayant eu lieu au Caire, nous vous recommandons de visiter

scrupuleusement les malades qui se présenteront à vous; et, en cas que

quelques uns d’entre eux vous paraissent suspects, vous aurez soin de

les isoler de suite et de leur interdire toute communication avec les

autres. Si plusieurs accidens analogues se manifestaient ,
vous devrez

vous entendre avec le nazir pour que l’établissement soit mis en quaran-

taine
,
et pour empêcher les communications avec le dehors.

» Vous ferez établir à la porte des ètablissemens en quarantaine une

double barrière pour recevoir les provisions. Le pain, le riz, et les autres

légumes seront déposés sans enveloppe ni liens dans 1 intervalle des

deux barrières; la viande et les herbages seront déposés dans des vases

pleins d’eau placés dans l’intervalle des deux barrières. Le bois et le

ghille seront entreposés dans un lieu séparé et resteront exposés à au

pendant vingt-quatre heures, avant leur introduction dans l éta ) isse

ment. Vous ne laisserez entrer aucun effet ou objet susceptible.
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» Vous ferez dresser des tentes on construire des baraques à quelque

distance de rétablissement pour recevoir les malades suspects. Ce lazaret

sera gardé par des soldats qui ne devront point y entrer ni communiquer

avec les malades qui y seront enfermés. Les soldats commis à la garde

des tentes ou baraques devront veiller à ce que les domestiques et les

malades n’aient point de communications avec les militaires ni avec qui

que ce soit.

» Vous ferez aussi dresser des tentes ou construire des baraques pour

mettre en observation les malades chez qui la peste n’ayant pas été re-

connue pourrait cependant inspirer quelques soupçons. Çet état d’ob-

servation durera autant que vous le croirez nécessaire pour vous assurer

du genre de la maladie. Ces tentes ou baraques seront gardées avec les

mêmes précautions que les précédentes. Les morts devront être enterrés

au loin et sous le vent de l’établissement dans une fosse profonde de six

pieds. Le mouvement de l’hôpital indiquant le nombre de décès sera

envoyé chaque jour au conseil général de saute. Tous papiers ou lettres

qui parviendront à l’établissement ne seront reçus qu’après avoir été

préalablement plongés dans le vinaigre et passés à la fumigation du

chlore, dégagé d’un mélange d’oxide de manganèse, de sel commun et

d’acide sulfurique.

» Les fumigations pourront aussi être faites au moyen de chlorure de

chaux qui vous sera fourni
;
quelle que soit votre opinion

,
vous devrez

considérer la peste comme une maladie contagieuse
,

et agir en consé-

quence
;
de cette manière

,
vous ne compromettrez point la santé des

troupes. En votre qualité de médecin
,
vous resterez à votre poste

,
sans

pourtant entrer en contact avec les malades attaqués de peste
,
ce qui

vous empêcherait de donner vos soins aux personnes atteintes d’autres

affections.

NOTE C.

Voici la manière dont M. Bulard raconte la quarantaine de l’École

Polytechnique :

« L’École Polytechnique du Caire fut mise de très-bonne heure en

quarantaine par M. Ekeken, qui en est le directeur. Cent cinquante per-

sonnes y étaient renfermées : il ne s’y est pas déclaré un seul cas de

peste. La partie de l’école qui ne faisait pas quarantaine et qui formait le

cordon sanitaire renfermait vingt-deux personnes en y comprenant les

soldats, les porteurs d’eau, les portiers et les domestiques : ces vingt-

deux personnes ont été atteintes de peste
;
il a fallu remplacer quatre fois

les portiers enlevés par la mort.
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» La cuisine de l’école est située hors de rétablissement
,
presque sous

les fenêtres de l’appartement occupé par le directeur. Huit personnes

étaient renfermées dans la cuisine, et il y avait aussi à l’entrée un cordon

formé par des soldats qui communiquaient avec le dehors. Tous ces sol-

dats eurent la peste; les huit personnes qui habitaient l'intérieur 11e

furent point attaquées.

» Afin de s’assurer de la quarantaine de la cuisine et obliger les gens

qui 1 habitaient à ne pas violer le réglement, le directeur y veillait sans

cesse de sa chambre. Muni de fusils dont les canons étaient chargés de

deux balles
,

il avait déclaré qu’il ferait feu de sa fenêtre sur les quaran-

ténaires qui tenteraient seulement de s’approcher de la porte. >>

NOTE D.

Le moyen du Spoglio a été indiqué et invoqué par beaucoup de con-

tagionistes eux-mêmes. Voici ce que dit à cet égard M. le docteur Capo-

ral
,
inspecteur du service médical de file de Crète.

« Une réforme que je crois possible autant que nécessaire serait celle

de hâter la libre pratique des passagers retenus dans un lazaret au moyen

du Spoglio. Voici quelle est mon idée à ce sujet.

» Il est très-probable qu’un voyageur soumis a la quarantaine du ré-

gime de patente nette portée au nombre modéré de jours que je viens

de proposer, il est très-probable
,
dis-je

,
qu’il verra patiemment écouler

sa courte captivité. Mais, comme il arrive cependant que tel parmi

ceux-ci peut avoir des affaires bien pressantes, pour lesquelles deux ou

trois jours, qui avanceraient le jour de sa liberté, seraient des jouis

précieux pour ses intérêts
,
je crois qu’il pourrait obtenir un pareil bien-

fait du Spoglio qui consisterait à faire prendre un bain de propreté au

prisonnier, après lequel bain 011 lui ferait changer de vêtemens appoité»

de la ville, et on l’admettrait en libre pratique. Quant a ses effets
,
ils

resteraient avec le gardien dans le lazaret pour achever la quarantaine.

\u premier moment
,
ma proposition pourrait peut-être paraître insigni-

fiante; mais il est telle condition dans la vie de l’homme qui ne lui don-

nera certainement pas ce caractère
,
car, pour lui, deux ou trois jours

de liberté retardée seraient autant de siècles !

» Il y a peut-être quelque contagioniste qui pourrait s’effaroucher de

mon idée du Spoglio

;

mais il aurait tort. Craindrait-il la tardive incu-

bation du germe pestilentiel? Mais si ce germe 11c peut pas se supposer

chez un homme qui arrive d’un pays où la peste n’existe pas, parce que ce

pays est soumis aux réglemens sanitaires, sur quoi la crainte serait-

elle plus fondée? Et d’ailleurs, indépendamment de cette garantie,
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n’a-t-on pas aussi quelques jours de quarantaine qui précèdent le Spoglio

pour observer l’état de santé de l’individu? Quoique je n’aie parlé

jusqu’ici du Spoglio que pour les provenus de lieux où il existe une

organisation sanitaire
,
je ne trouve néanmoins aucune difficulté à ce que

cette facilité fût aussi accordée non-seulement aux patentes nettes des

pays qui manquent de lazarets
,
mais encore à celles appelées patentes

brutes. Dans le premier comme dans le deuxième cas, la quarantaine

étant relativement beaucoup plus longue, la soustraction de quelques

jours par le Spoglio n’empêchera pas le plus sévère observateur de

s’assurer qu’il y a plus de temps qu’il n’en fallait pour faire éclore les

germes (1) ;
car enfin une maladie aussi aiguë que la peste ne peut pas

s’éterniser chez l’homme avant de se manifester. Il ne s’agit donc que de

vouloir faire jouir l’humanité de ce nouveau bienfait, et je ne doute pas

qu’on puisse sans aucun danger diminuer de bien des jours, par le Spo-

glio
1
le maximum de la quarantaine dite de patente brute. »

NOTE E.

M. le docteur Perron s’exprime ainsi au sujet des quarantaines :

« J’ai déjà dit que les quarantaines me semblaient utiles, bien que je

ne crusse pas à la contagion
,
c’est-à-dire à la transmission de la peste

par raison d’un virus
,
ou

,
comme disent les questions qui nous sont

soumises
,
par une matière pestilentielle. Mais j’ai dit aussi qu’il est de

premier intérêt, et pour le commerce, et, j’ajoute ici, pour l’honneur de

la raison humaine, de restreindre les durées des quarantaines aux termes

que la raison sage et calme indique
,
d’après le résultat de l’expérience.

Pour déterminer où doivent être ces bornes, il est nécessaire de savoir

ce que présentent les observations relatives à l’incubation, c’est-à-dire à

l’espace de temps que la maladie a paru employer dans les individus à se

développer et prendre sa physionomie caractérisée. Or, en reconnaissant

les différens cas dans lesquels il nous a été possible d’apprécier le temps

de l’incubation pestilentielle, nous avons vu que les plus longs retards

n’ont jamais été jusqu’à huit jours. Le terme ordinaire a été d’un à deux

ou trois jours; parfois de moins d’un jour. Ainsi, nous avons vu quel-

ques individus partir d’Abouzabel au Caire
,
passer une seule nuit à la

ville, et revenir pestiférés.

(1) Quand je dis éclore les germes, qu’on ne pense pas que je voie des

œufs qui produisent des animaux. Je me suis seulement servi d’une expression

banale pour indiquer le développement de la maladie, et voilà tout.
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» La limite de huit jours que je viens d’indiquer me semble plus que

suffisante pour la durée des observations, pour les lo^ageuis aitnant de

l’Orient aux époques où la peste règne. J’ajouterais même, si je ne ci ar-

guais de heurter trop brusquement les esprits timorés, que ces huit jours

seraient inutiles dans les cas où la traversée aurait été de quinze jouis a

un mois. Mais qu’on remarque bien que
,
relativement aux huit jours

d observation que j'accorde
,

je ne fais qu une concession de complai-

sance
,

et non pas une concession de principes et de conviction. Car si,

même’ dans les lieux et saisons où la peste règne épidémiquement
,

il

n’est besoin
,
comme je l’ai déjà dit

,
que de ne pas accumuler ou empri-

sonner les individus qui ont été voisins ou en contact des pestiféiés dans

des demeures trop bien fermées
,
et la même ou la peste a déjà paiu

;
s jl

suffit de les laisser se purifier, pour ainsi dire, dans des localités aérées

ou en plein air, qu’y a-t-il à craindre d’individus qui
,
pendant quinze

jours, un mois et parfois deux mois, ont reçu et respiré l’air libre de la

mer, ont passé cet espace de temps sans rien ressentir, et auiventen

définitive à des rivages purs de toute maladie qui rappelle la peste ou qui

lui ressemble en quelque chose?

» Nous avons eu, nous surtout, à Abouzabel, une preuve remai quable

de l’utilité des mesures hygiéniques que je viens d’indiquer. IN os malades

étaient placés sous des tentes en plein air, dans le sable, à distance assez

grande de Técole de médecine. Presque tous les pestiférés qui y furent

reçus nous vinrent du Caire
,
ou de quelques régimens stationnés aux

pâturages des environs, ou de l’école de musique de Kankka qui est

peu éloignée d’Abouzabel
,
ou clu dépôt militaire situé près de Kankka.

Un très-petit nombre de personnes attachées au service des tentes des

pestiférés furent attaquées de la peste. Nous-mêmes, professeurs de 1 e-

cole, bien que nous visitions tous les jours et même deux fois par jour les

pestiférés, nous ne suspendîmes pas un moment nos leçons ni nos visites

habituelles aux malades de l’hôpital. A peine quelques individus dans

l’intérieur de l’établissement furent atteints de la peste
;
aussitôt qu un

d’eux présentait des signes de peste
,
il était de suite transporté sous des

tentes. Nous ne laissâmes former de foyer d’infection nulle paît.

». J’ai indiqué tout à l’heure que huit jours de quarantaine suffisent ,

outre un certain temps de traversée pour les voyageurs
,
et cela dans le

temps où la peste règne épidémiquement, au point de départ des navires.

Mais comme les époques d’épidémies sont bornées à certaines saisons

de l’année
,
c’est-à-dire

,
en division générale

,
à l’hiver et au printemps,

4Ust rationnel de réserver les exigences de la quarantaine que
j
ai indi-

quée, pour cette première moitié de l’année, et de laissa li ne pia îque

pour les autres six mois-, car, en vérité, à quoi servent les quarantaines,

c’est-à-dire les précautions exécutées rigoureusement dans le lazaiet,
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quand nulle part il n’y a de peste
,
même depuis des années? C’est le

comble d'inutilité. Et on ne conçoit pas, dans le siècle où nous sommes,

comment le plus simple bon sens n’a pas encore fait justice de cette ano-

malie, si nuisible surtout au commerce, et qui ne peut avoir d’autre phy-

sionomie qu’une physionomie vexatoire pour les personnes et pour les

choses. A-t-on peur vraiment que quelque voyageur n’imprime la peste

dans une traversée? Voilà pour ce qui regarde les personnes
,
touchant

les considérations relatives aux applications ou aux réformes à faire

aux usages quaranténaires adoptés jusqu’à présent. Quant à ce qui

concerne les provenances commerciales
,
ou les simples nolis des effets

des voyageurs ,
il ne faut que peu de mots pour l’indiquer. N’admettant

pas de virus ou de matière pestilentielle
,
ce que j’ai dit pour ce qu’on

appelle la contamination des personnes se trouvant être applicable aux

choses
,
les purifications se réduisent aux mêmes pratiques et aux mêmes

règles de conduite
;
et les époques où on applique le temps d’expectation

que j’ai annoncé seront aussi les mêmes.

» On se récriera sans doute ici : on rappellera peut-être les cent mille

histoires merveilleuses des boîtes, du fil, des mouchoirs étonné man-

quera pas certainement de faire sonner bien haut les noms graves et res-

pectables de ceux qui racontent ou ont écrit ces histoires
;
mais de toutes,

je n’en admets pas une seule.

» Dans toute cette lettre, je n’ai pas parlé de la peste sporadique ;

mais il est. évident qu’à cet état, elle est, pour les transports de personnes

et choses, comme si elle n’existait pas, surtout encore aux saisons où elle

ne devient jamais épidémique.

» Car si alors elle ne peut pas prendre extension
,
même dans son

propre climat, comment craindre qu’elle puisse aller apparaître ailleurs.

Toutefois
,

il serait encore plausible d’appliquer dans cette circonstance

les mesures de quarantaine que j’ai indiquées. »

— Les contagionistes, eux- mêmes, veulent des réformes dans la durée

des quarantaines. Voici ce que nous écrivait à cet égard M. Caporal, dont

nous avons parlé déjà.

« La longueur des quarantaines ordinaires doit être mise aussi au

nombre des abus qui existent dans les réglemens sanitaires. Elle a trois

inconvéniens principaux qui sont : l’ennui, la dépense de temps et d’ar-

gent, et la tentation qui, malgré la sévérité du Code pénal, dispose tou-

jours le prisonnier à tromper ses geôliers
,
ou à s’entendre avec eux.

Tous les trois sont, dans la condition de l’homme, d’une haute impor-

tance, ce qui doit engager le pouvoir à en mitiger les effets.

Il est à présumer que le mot quarantaine a été sanitairement adopté

par sa similitude avec celui qui a souvent caractérisé en médecine l’atta-

que d’une maladie passée à l’état chronique, et, partant de ce principe,
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on l'a considérée comme maximum d’une désinfection sévèrement con-

duite. C’est du moins la mesure qui dirige l'Orient. Là, les familles qui

ont été compromises
,
après avoir quitté le lieu de l’accident et changé

de vêtemens à la porte de leur nouveau domicile
,
sont condamnées par

l’usage à subir quarante jours d’isolement. L’évidence de l’injustice sur

les quarantaines, de ce nombre de jours infligés à ceux chez lesquels il

n’y avait eu ni accident ni soupçon, a porté naturellement les institutions

de l’Europe à décliner un peu ce long terme
;
toutefois

,
je suis loin de

croire qu’elles les aient portées là où elles peuvent aller sans danger.

Pense-t-on, en effet, qu’une provenance d’un pays où il n’y a pas de

peste et dont la patente porte le nom de nette puisse receler des principes

de contagion? Une puissance morale répond que non.

NOTE F.

Le moyen de désinfection par l’eau que nous proposons est indiqué

par plusieurs contagionistes eux-mêmes. Voici ce qu’en dit M. le doc-

teur Caporal :

« Et pourquoi les effets ne pourraient-ils pas être aussi reçus au moyen

de l’eau? Chez eux, la vitalité manquant, il n’y a pas autant de besoins

d’attente que chez l’homme. Le papier, d’ailleurs, n’est autre chose que

de la toile transformée, et le papier est pourtant admis en pratique après

avoir été mouillé; car enfin, quoiqu’on ajoute à l’eau pure du chlorure

de chaux, ou tout autre désinfectant, je suis persuadé que les contagio-

nistes ne craindraient pas de toucher une lettre qui n’aurait été baignée

que dans l’eau simple, si surtout elle restait long-temps en macération

comme on pourrait le faire à l’égard des toiles. Qu on traite donc celles-

ci avec plus de rigueur que le papier, mais qu’on le livre aux acheteurs...

Eu temps de peste, une foule d’objets de première nécessité sont jour-

nellement reçus à la barrière des maisons
,
au moyen de l’eau simple

,

quoique dans le nombre il s’en rencontre de susceptibles. Dans les laza-

rets
,
on reçoit également la monnaie après l’avoir trempée dans l’eau

,

non pas que les métaux soient susceptibles
,
mais pour neutraliser

les principes morbides qui pourraient s’v attacher. Or
,
pourquoi ne pas

généraliser l’application de l’eau pour faciliter une foule d’opérations?

Voudrait-on lui associer le chlorure de chaux ? va pour le chlorure
,

quoiqu’il ne me semble pas nécessaire; et pour plus de sécurité, on

pourrait préalablement soumettre à l’action de 1 air, pour un certain

nombre de jours qu’on peut déterminer, tous les effets destinés à subir

la macération. »

‘28
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NOTE G.

Des préjudices causés par les mesures sanitaires.

Les mesures sanitaires occasionnent des pertes très-considérables, qui,

bien que difficiles à évaluer d’une manière rigoureuse, parce qu’elles se

composent d’elémens divers et variables
,
n’en sont pas moins réelles.

Les bâtimens sont d’abord obligés de se munir de patentes de santé

qu’on leur fait payer un prix plus ou moins élevé. Arrivés dans le port,

on les soumet à une détention plus ou moins longue, qui occasionne de

très-grands frais, soit à l’armement, soit aux passagers. Ces frais se com-

posent principalement des droits que perçoivent les administrateurs sa-

nitaires, des journées des gardes de santé placés à bord, de la nourriture

et des gages des équipages
,
de la nourriture et du salaire des pilotes

qui, après avoir conduit les bâtimens dans le [tort, sont soumis à la qua-

rantaine, des fumigations prétendues désinfectantes, qui se payent fort

cher, et sur lesquelles l’intendance sanitaire de Marseille fait un bénéfice

d’au moins 90 pour cent, de la nourriture des passagers et des dépenses

«pic ces derniers sont obligés de faire lorsqu’ils sont au lazaret pour se

procurer un lit et payer leur garde de santé.

Lorsque les marchandises doivent être purifiées dans les lazarets, il y

a, en outre, les frais occasionnés pour leur transport de ces établissemens

dans les magasins
;
plus, pour la nourriture et le salaire des écrivains et

des porte-faix chargés de les surveiller et de les aérer pendant la qua-

rantaine
;
enfin, les droits plus ou moins élevés qu’on est obligé de payer

aux administrations sanitaires pour chaque colis qui entre dans leurs la-

zarets.

Viennent ensuite l’intérêt du capital représenté par les marchandises

soumises à la quarantaine, l’intérêt du capital représenté par le navire qui

les a portée^ (1), fustire de ce même navire, qui est évaluée à 9 ou 10

pour cent par an
,
la détérioration plus ou moins grande que les mar-

chandises éprouvent par suite de leur détention quaranténaire.

Les quarantaines causent aussi de grands préjudices au commerce re-

lativement aux assurances. Ainsi, par exemple, toutes les fois qu’un bâ-

timent destiné pour le Havre
,
ou pour tout autre port, est renvoyé en

quarantaine, soit au Hoc, soit à Tatihon, on est obligé de renouveler les

(i) Dans certains pays, les bâtimens ont la faculté de repartir étant eu

cours de quarantaine; cela diminue, dans certains cas, les frais relatifs à

l’équipage et au bâtiment.
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assurances sous peine cle courii' tous les risques auxquels il sera exposé

dans ces dangereuses stations. Or, l’article 19 de l'imprimé des polices

d’assurance du Havre est ainsi conçu :

« Si les navires vont faire quarantaine ailleurs que dans le lieu d’ar-

rivée
,

il nous sera payé une augmentation de prime à dire d’experts.

Nous ferons d’accord, dès à présent, cette augmentation pour la quaran-

taine au Hoc à un et demi pour cent
,
et à un pour cent pour celles que

les navires seront dans le cas d’aller faire dans un des ports de la Man-

che, sur la rade du Havre, ou en pleine mer. » Qu’on juge dans quelles

dépenses un armement est entraîné par une telle augmentation.

La quarantaine devient encore une source de perte pour le commerce

par les retards qu’elle occasionne en faisant souvent manquer aux bàti-

mens l’occasion favorable pour remonter les rivières et se rendre de la

station sanitaire dans le port.

Mais les bàtimens assujettis à la quarantaine ne sont pas les seuls

,

comme on pourrait le croire, qui éprouvent des retards par suite des

mesures sanitaires. Nombre de navires qui, à raison de leur provenance

et de la nature de leur patente, ne doivent être soumis à aucune détention

quaranténaire, n’en restent pas moins un temps considérable avant d'ob-

tenir l’entrée, par l’incurie des agens sanitaires ou toute autre cause.

Mais les quarantaines ne nuisent pas seulement au commerce par les

frais qu'elles occasionnent et le temps matériel qu’elles font perdre. Dans

bien des cas . elles font aussi manquer des voyages qui eussent été très-

avantageux pour les armateurs, et elles empêchent les négocians de pro-

fiter des occasions les plus favorables pour la vente de leurs marchandises.

Il nous serait facile de multiplier les faits qui prouvent à quel point

les quarantaines sont préjudiciables au commerce
,
mais ceux que nous

avons exposés jusqu’ici, et que M. Chervin a consignés dans des mé-

moires lus cà l’Académie des Sciences, sont plus que suflisans pour établir

cette vérité.

Le commerce n’est pas le seul qui soit lésé par ces mesures
;
elles en-

traînent aussi les départemens de la guerre et de la marine dans des

pertes considérables, comme le prouvent des documens officiels produits

rar M. Chervin.

D’après un état des dépenses occasionnées au département de la guerre

pour les frais des quarantaines qui eurent lieu dans les ports de Mar-

seille et de Toulon, depuis le 1 er janvier 1829 jusqu’au 51 décembre 1855,

la somme totale de ces dépenses s’élève à 2,650,718 fr. 48 cent. Le nom-

bre des troupes qui firent quarantaine à Marseille et a Toulon durant ces

mêmes années est de 48,409 hommes, plus, 1,268 chevaux eu mulets.

Suivant un état des bàtimens de guerre qui ont fait quarantaine dans

le port de Toulon, pendant les années 1829, 1850, 1851, 1852 et i855,
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avec évaluation clés dépenses auxcpielles ils ont donné lieu, ces dépenses

montent à 5,623,947 ft\ 38 cent.

Nous devons ajouter que les administrateurs qui ont dresse 1 état ci-

dcssus n’ont compris dans leurs évaluations des pertes occasionnées par

les quarantaines ni 1 intérêt du capital représenté par les bàtimens sé-

questrés, ni le montant de l’usure que ces mêmes bàtimens ont éprouvé

pendant leur séquestration, deux objets qui sont néanmoins d’une tres-

haute importance.

Lorsque les mesures sanitaires ne s’appliquent qu’aux provenances des

pays lointains, leurs inconvénients se font infiniment moins sentir que

lorsqu’elles frappent les provenances des contrées limitrophes. Dans ce

dernier cas
,
elles entraînent des frais bien plus considérables et elles

sont cent fois plus gênantes que dans le premier. Mais lorsque ces me-

sures sont employées contre les populations d’un même état, loisqu il

faut cerner, au moyen de la force armée, des provinces, des districts, des

cantons, des villes, des villages, et jusques à des hameaux
;
lorsqu il faut

isoler chaque quartier d’une même ville, chaque maison, chaque étage,

chaque malade, chaque individu suspect, alors les mesures sanitaires de-

viennent la ruine d’un pays
;
commerce, industrie, agriculture, tout est

anéanti
;
l’effroi, la misère et la mort régnent seuls sur cette terre désolée.

Combien les cordons sanitaires, établis en Europe à l’occasion de la fièvre

jaune et du choléra-morbus, n’ont-ils pas coûté, et que de mauxn ont-ils

pas produits ? A quelles dépenses n’entraînent pas l’Autriche les cordons

sanitaires qu’elle tient en permanence sur scs frontières turques dans le

but de se préserver de la peste !

Mais nous n’avons considéré jusqu’ici les préjudices causés par les me-

sures sanitaires que sous le point de vue commercial, et cependant ces

préjudices sont immenses sous le rapport de l’économie politique. Com-

bien de capitaux se trouvent enchaînés et paralysés par ces mesures
;
et

combien de producteurs^ ces dernières ne plongent-elles pas dans l’inac-

tion pendant un temps plus ou moins considérable !
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ERRATA,

Page 6, ligne 52, toute autre maladie épidémique, lisez : toute autre

maladie.

7^ _ 18, l’Hedzas, lisez : l’Hedjas.

6s, — 16, celle de Malte de 1892, lisez .-celle de Malte de 1592.

185, ___ 24, et, dit-on, qui avait paru, lisez : et qui, dit-on,

avait paru.

189^ — 12, convaindre, lisez : convaincre.

189
?
— 50, n’en ont fait sentir, lisez : n'ont fait sentir.

192
?

. 7, à une religion différente, lisez - à des religions

différentes.

192, — 15, dans le but de renvoyer, lisez : dans le but de

renverser.

196, — 14, Marcilius Zicinus, lisez : Marcilius Ficinus.

225, — 4, le village de Loumeldik, lisez : le village de Cout-

neldic.

224, — 18, des affections épidémiques, lisez : des affections

endémiques.

227, — 18, indéfiniment, lisez ' habituellement.

270, — 50-51, dans la Haute-Égypte, lisez : en Égypte.

298, — 28, Montouch Pacha, lisez : Moutouch -Pacha.

298, — 50, spolis
,
lisez : spoglio.

502, — 10, qui ont contracté, lisez .* qui aient contracté.

524, —
- 28, M. Linzzérato, lisez : Luzzato.

550, __ 27, cela seulement dans le but, lisez : c’était seule

ment, etc.

566, note (1), appliqués à la peste
,
lisez : appliqués

jaune.

à la lievre

575, ligne 18, les mesures sanitaires son, lisez : les mesures sani-

taires sont.

599, note (1), le procès de l’intendance de Marseille, ajoutez: que

je veux faire ici.
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