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A SON EXCELLENCE

LE MARECHAL MACKDONALD,
DUC DE TARENTE,

Patr pE France, GrRaxp Corpox ©ET GRAND-
CuancerLier DE LA LEcron-o’HoNNEeUR , CHE-
VALIER DE L’ORDRE ROYAL ET MILITAIRE DE
S.-Louis , GOUVERNEUR DE LA 21.% DIvision,
GENERAL EN CHEF DE 1L’ARMEE DE LA LoOIRE,
Major-GEnEraL pE La Garpe Rovare,, Mi-
NISTRE-D’EraT, MeMBRE DU CONSEIL PRIVE,
etc., etc. , etc. |

MONSEIGNEUR,

Vorre glorieuse vie s'est con-
sumée sous les armes. Vous avezs
commandé dans les climats les

plus éloignés et les plus différens.



Les besoins des braves et les mauzx
de tous genres auxquels ils sont
exposés dans leur brillante, mais
dangereuse carriere,; nont cessé
de fizer votre attention. Pouryoir
aux premiers, écarter ou réparer
les autres, éviter aux peuples, ou
du moins atténuer pour eux les
horreurs de la guerre, wétaient
pas seulement aux yeux de'VOTRE
Excerience dutiles combinaisons
pour assurer la wictoire; wolre
générosité, votre humanité vous
Sfaisaient mettre ces soins aurang
de vos premiers devoirs." J'ai pu
observer et admirer cette noble
conduite, puisque j'ai eu ['hon-
neur d'exercer la Médecine dans
les armées sous vos ordres. ('est
a ces titres, MONSEIGNEUR ; que
j ose vous offrir el recommander
a votre bienveillance un ouvrage




de Médecine militaire. Ce travail,
entrepris dans l'espoir d'adoucir
une des nombreuses calamités qui
suivent la guerre, ne sera pas dé-
daigné par celur dont la pru-
dente sagesse les a prépenues,
quand il a été possible de le faire;
dont la touchante bonté a été sans
cesse appliquée a les faire oublier.

J'ar [honneur d'étre avec le

plus profond respect,

MONSEIGNEUR,

Dt Vorre ExCELLENCE,

Le trées-humble et trés-

obéissant serviteur :
A. BOIN.
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AVANT-PROPOS.

LE mémoire qu’on publie aujourd’hui
fut composé au mois de mai 1809, et
envoyé au Ministre de la Guerre, dans le
‘mois de juin suivant, par M. le Com-
'missaire-ordonnateur de la 21.® division
militaire. Dans la lettre qui en accusait
la réception, on annongait que linten-
tion du Ministre était de le faire impri-
mer avec plusieurs autres ouvrages sur le
" méme sujet; on s’occupait, disait-on , de
les rassembler et de les mettre en ordre.
La connaissance de cette résclution me
fit renoncer au projet de le faire imprimer
‘moi-méme; mais des objets d’un intérét
plus pressant ayant détourné Pattention
du Ministre , il n’a point répandu le re-
cueil annoncé. Je reprends donc mon
premier projet de rendre ce mémoire pu-
‘blic , dans la persuasion qu’il ne sera
‘,‘pas inutile, au moins pour les jeunes
Praticiens. Depuis quelques siécles, Pat-
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tention des® médecins s’est particuliére-
ment fixée sur DPutilité des descriptions
des épidémies, des constitutions médica-
les et des maladies régnantes. Le pére
de la médecine en a donné le premier
exemple , et ici, comme en tout, il mé-
rita de servir de modéle a ceux qui Iont
suivi. Ses livres des E}Jidém.ies , du moins
le 1.er et le 3.¢, que toute antiquité a re-
connus pour appartenir a Hippocrate ,
passent pour des ouvrages parfaits, écrits
avec une méthode admirable. Dégagés de
conjectures,d’hypothéses et d’explications
hasardées sur les liaisons équivoques des
causes aux effets, ils présentent des ta-
bleaux frappans de vérité ; c’est la nature
elle-méme peinte de main de maltre.
Baillow dans le 16.¢ siecle, et Sydenham
dans le 17.¢, ont marché sur les traces de
ce fondateur de notre art ; mais qu’ils sont
vestés loin de lui ! Au lieu d’imiter sa
prudente retenue, et de se borner a la
simple exposition des faits, le premier fait
dépendre certaines maladies de l'abon=
dance des fruits; opinion qui est devenue:
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populaire , tant le vulgaire est avide d’ex=
plications, et tant elles sont de son gotit
quand elles frappent les sens. L’autre tire
la cause des maladies, tant6t des qualités
sensibles de I'air, tantdt de principes oc-
cultes , inconnus, qui s’y tronvent combi-
nés. Malgré ces légéres taches , relevées
seulement pour montrer la supériorité du
maditre , ces ouvrages excellens sont le
bréviaire et le vade mecum du médecin
clinigue. Nous avons, sur le méme sujet,
des travaux frés-précieux de Morton ,
Huxam , Lancisi, Pringle, Monro ,
Van Swieten , Storck, Stoll. A ces pre-
miers noms se joignent glorieusement
ceux d’aunteurs de nos jours, dont les
ouvrages sont dans toutes les mains; tels
sont Zissot, F¥agler, Finck, Valentin,
Gilbert, Delmas , Berthe , Des Genettes,
et un trés-grand nombre d’autres qu’il
serait trop long de citer, qui n’ont pas
moins bien mérité de 1’'art, en s’occupant
des maladies constitutionnelles , épidé-
miques ou populaires. Les Sociétés mé-
dicales de plusieurs gran‘des villes ont

1“-
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aussi fait paraitre, sur le méme sujet,
d’utiles mémoires. Celui_que joffre au-
jourd’hui, s’il n’a pas d’autre mérite , se
recommandera du moins par intérét du
sujet. Il ne s’agit pas de ces affections
rares, de ces ¢événemens insolites que le
temps ne rameéne qu’a des époques éloi-
gnées; il tralte,, au contraire ,d’une espéce
de maladies qu’on voit urdmmrement sui-
vre la guerre. Ce n’est point émettre un
paradoxe que d’assurer que tous les ins-
trumens meurtriers que le génie du mal
a imaginés pour accélérer la destruction
des hommes, en font moins périr que les
maladies qui surviennent de ces réunions
immenses d’hommes armés pour s’entre-
déchirer, Puisque la raison est impuis«
sante pour modérer les passions humai-
nes et prévenir le fléau de la guerre ,
portons au moins nos vues sur les moyens
d’en atténuer.les funestes effets. C’est anx
médecins a signaler les causes des malas-
dies qui se montrent communément dans
ces ddésastreuses conjonctures , pour qu’on
les évite ; & étudier et faire connaitre le
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caractére de ces affections, pour qu’on
Ieur oppose les moyens les plus propres a
les dompter; & indiquer sur-tout les suites
affreuses qu’entralne la négligence des
soins que la charité commande, pour que
le malheur ne manque plus de secours.
Il est incontestable que Pintérét méme
gaccorde ici avec humanité. Des pri-
‘sonniers de guerre entassés dans des cloa-
ques infects, livrés & toutes les privations,
ont plus d’une fois fait expier a leurs:
vainqueurs leur dureté et leur abandon ,
en répandant parmi eux des maladies
terribles, Cest ainsi que la nature venge
ses droits méconnus. Il serait facile de
citer une foule de faits & Pappui de cette
verite; toutefois il est digne de remar-
que que ces faits seraient tous pris dans
Phistoire inoderne , et principalement
dans les annales de ces derniers temps.
De pareils événemens se rencontrent ra-
rement dans Dhistoire des penples an-
etens. Est-ce négligence de la part deleurs
historiens ? ou ces malheurs n’étaient-ils
pas en elfet prévenus par leur manmiére
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différente de faire la guerre 2 Ils ne eon-<
naissaient pas cette tactique d’envoyer
dans Tintérieur d’un pays, dégarni de
ses défenseurs absens, des troupes enne-
mies capables d’en comprometire la sfi-
reté. Dira-t-on que ce danger juétiﬁé
Pexcessive rigueur qu’on déploie contre
les prisonniers de guerre? Cela serait vrai
§’il n’existait pas des moyens plus humains
et aussi stirs de prévenir le danger.

Mais, pour rentrer dans notre sujet ,
on se rappelle que les prisonniers faits en
Espagne , et envoyés au centre de la
France, marquérent leur passage par la
mort d’un grand nombre de nos compa-
triotes et le deuil de nos familles. Une
partie des personnes que leurs devoirs
rapprochérent de ces misérables, devin-
rent victime de la maladie qu’ils trai-
naient avec eux. Celle - ¢ci s’était déclarée
‘sur les f{rontiéres d’Espagne, ainsi qu’il
est constaté par les rapports des médecins
attachés aux troupes francaises. Ses ra-
vages se répandaient sur les routes que
suivaient les colonnes de prisonniers ,
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sans frapper encore les yeux des hommes,
étrangers 4 toute espéce d’observation ,
chargés d’escorter ces colonnes. Peut-étre
aussi voulait-on cacher ce fléau, dans
Pespoir qu’il serait de courte durée, et
dans la vue de prévenir les inqui¢tudes
publiques? Ce ne fut gqu’a Pentrée des
prisonniers de guerre espagnols dans la
21.¢ division militaire, que la contagion,
devenue trop éclatante pour étre dissi-
mulée ou inapercue , suscita Iattention
des autorités et les alarmes de toutes les
classes. Ces craintes furent sans doute
exagerées. En toutes choses , Popinion
publique, dans son premier ¢lan , est em-
portée au-deld du point raisonnable; c’est
le temps et la réflexion qui 'y raménent.
I est néanmoins certain que les ravages
de la fievre espagnole a Limoges , Gueret,
Chateauroux, Issoudun, Moulins , Ne-
vers, La Charité, ne donnaient que trop
de fondement a de légitimes appréhen=
sions ; le tort fut de les pousser au-deld
des bornes, et de s’en faire un motif pour
rejeter ces malheureux, de proche en
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proche, sur les provinces voisines, au
lieu de leur donuer sur-le-champ des soins
bien entendus,; qui auraient arrété la
contagion beaucoup plus tdt.

Par Peffet de cette impulsion qui se fai-
sait par deux lignes d’évacuations sur
Bourges, cheflieu de la 21.¢ division,
ceite ville qui n’avait aucun moyen de
se décharger sur d’autres places , devint
le point de réunion de tous les prisonniers
faits en Espagne, dont une partie était
atteinte d’'une maladie terrible. C’est cette
fitvre dont j’ai essayé de tracer I'histoire ,
persuadé qu'elle ne serait dépourvue ni
d’intérét ni d’utilité. L’intérét résulte de
Péclat et de la publicité qu’eut dans le
temps cette maladie , de I’é¢tendue des
pays ol elle fut connue, des inquiétudes
et des désastres qu’elle y occasionna ;
Putilité , de la possibilité et méme de la
probabilité de ses retours. En effet, comme
toutes les productions naturelles qui ne
peuvent manquer de naitre, quand les
circonstarrces propres a les développer se
Iéuﬁissent, on doit s’attendre a voir pa-
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raltre une fisvre maligne, putride , con=
tagieuse , toutes les fois que des circons-
tances semblables a celles qui engendre-
rent la maladie espagnole , viendront a
concourir. Or, ces circonstances se pré=
sentent souvent dans I’état de guerre. Il
est bien présumable que des accidens
éventuels apporteront quelques varictés
dans les causes productrices , soit par leur
nombre ou leur intensité, soit par ’¢tat
moral ou physique des sujets qui y seront
en proie; qu’ainsi les affections produites
offriront aussi des variations de forme et
de gravité; mais les différences ne seront
que des nuances. Les caractéres essentiels
et constitutifs du mode morbifiqgue , la
malignité, la putridité , la faculté conta-
gieuse subsisteront et réclameront les meé-
mes moyens préservatifs et curatifs, sauf
des modifications légeres et subordonnées
aux principales indications.

Placé dans-les circonstances les plus .
favorables 4 Pobservation , puisque j’étais
chargé de soigner tous les malades espa-
guols prisonniers & Bourges, de voir ceux
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que la ‘maladie n’avait pas encore f'rap-i
pés, de visiter les casernes et d’y régler
Pemploi des moyens préservatifs ; éclairé
par les lumiéres étrangeéres quim’arrivaient
de tous les points de la division militaire,
puisqu’on a eu la bonté de me commu-'
niquer les rapports des médecins des ho-
pitaux de la division, des commissaires
des guerres , des maires, de méme que
toutes les circulaires du Gouvernement ;
je ’ai d’autre mérite , et je n’ambitionne
d’autre éloge que d’avoir yu avec atten-
tion, écrit avec véracité et bonne-foi ce
que j’avais observé. Aussi cette descrip-
tion est-elle digne d’une entiére confiance.
Cest une image fidéle de ce qui s’est
offert 4 mes sens; le traitement n’est
qu’'une imitation de la pratique des bons
maftres, et mon opinion, le simple corol-
laire d’un grand nombre de faits.

Voici comment j’ai cru devoir remplir
ma tAche : je commence par exposer quel-
ques-unes des causes qui ont agi sur les
prisonniers espagnols , pour établir en
eux la prédisposition au genre de ficvre
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qui les a atteints; j’indique une partie des
inconvéniens entrainés par la précipita-
tion de leur transport en France, et par
la négligence, tant des moyens d’hycru.ne
publique, que des précautions ordonnées
par les réglemens militaires pour les éva-
cuations. Apres cette sorte d’introduc-
tion , je place plusieurs observations re-
cueillies aux lits des malades, pour qu’on
puisse apprécier le caractére de P'affec--
tion, en bien connaitre les formes, la
durée , les terminaisons. A la suite de
quelques apercus, tant sur Pétat métco-
rologique que sur la constitution médicale
qui avaient régné en Espagne dans les
saisons qui précédérent Vinvasion de la
maladie, sujet de ce mémoire , je donne
une histoire détaillée de sa marche la
plus ordinaire ; je spécifie les variétés
quelle a offertes; yindique les diverses
formes critiques qu’elle a affectées; enfin,
les désorganisations qui se sont montrées
le plus communément dans les cadavres
de ceux qui ont succombé. Viennent en-
suite quelques vues sur étiologie de la
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maladie ; puis Pexposé du traitement
qu'on a pensé devoir smivre. Ce n’est
qu’alors , et aprés que le lecteur a déja
dii former son opinion sur le caractére
de la fievre espagnole, que je propose la
mienne. J’en fais une espéce du genre
des malignes-putrides ; j’établis sa faculté
contagieuse, et je la classe parmi les ma-
Iadies communes accidentelles, sous-di-
vision des épidémies. Lies motifs de cetie
opinion sont confirmés par des considé-
rations sur les différences que j’ai cru
apercevoir entre cette maladie et celles
avec lesquelles on a voulu la confondre.
Je trace le tableau nosologique de cette
fiévre et de ses variétés, et je fais connai-
tre ses résultats, ou le nombre propor-
tionnel de ses victimes. Afin de faire
mieux estimer son influence sur la morta-
lité dans la ville de Bourges, j’oppose
les tableaux comparatifs des décés pour
eette année 1809 et Pannée antérieure.
Enfifi, je termine en proposant des moyens
d’obvier ‘a Pavenir & de pareils événe=-
 gibemis. » s Rak ]




(13)

Plusieurs médecins des hopitaux de la
division ont jugé différemment que moi
la maladie des Espagnols. Quelques-uns
Pont regardée comme une fievre rémit-
tente bénigne non contagieuse ; d’auires
comme une catarrhale contagieuse de
mauvais caractére ;d’autres , enfin , comme
une fievre d’hdpital ou de prison trés-con-
tagicuse. Cette derniére opinion a été
celle de denx médecins de I’Ecole de
Paris , envoyés par le Gouvernement, et
qui passerent a Chéateauroux. On pesera
les raisons qui m’ont porté i rejeter ces
diverses dénominations. Au reste, quel-
que différence qu’il y ait eu dans la ma-
- mi¢re de classer et de nommer la fievre
des prisonniers de guerre espagnols, il
n’en a pas existé de notable dans le trai-
tement. J’ai reconnu dans tous les rap-
ports qui m’ont passé sous les yeux, une
conformité {rappante entre toutes les mé-
thodes curatives. Voila une mnouvelle
preave de linjustice du reproche qu’on
fait journellement aux médecins, d’8tre
fouvent en opposition, Pour ordinaire’y
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leurs controverses se bornent a des ques=
tions de mots, a des discussions théori-
ques. Au milieu de ces fluctuations du
langage , de la multitude des systémes
anciens et nouveaux , des commentaires
des opinions qui se succedent, la prati-
que a conservé dans presque tous les
sieccles une assez constante uniformité ,
qu’elle tient de I'étude de la nature, ce
guide invariable des médecins aux lits
des malades.

Trop de faits répondent a ceux qui
ont nié¢ la propri¢té contagieuse de la
maladie des Espagnols, pour qu’il soit
nécessaire de les combatire par le rai-
sonnement. Cette étrange assertion ne
put leur éire inspirée que par le desir
de calmer les inquiétudes de leurs con-
citoyens, et de faire cesser les appréhen-
sions qui les tourmentaient. Cependant
la vérité a ses droits , et notre profession
ses devoirs. J’aurais craint de paraitre
oublier les uns et les autres, si je n’a-
vais hautement avoué la faculté conta-

gieuse d’une ficvre qu'on voyait chaque
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jour se reproduire dans les personnes qui
approchaient lesmalheureux qui en¢taient
attaqués.

1l me reste un devoir & remplir, celui
de proclamer les obligations que jai a
mes collégues de Bourges; ils se sont em-
pressés de partager les travaux et les
dangerssqui pesaient sur nous dans ces
momens difficiles. M. Lebas , mon ad-
joint, s’est livré au service de I'Hdtel-
Dieu avec un ztle au-dessus de tous les
¢loges. Il ne craignait pas de passer une
grande partie de la journée dans le foyer
de Pinfection , pour assurer la régularité
du service et le succés de nos traitemens.
Cest lui qui a pris la peine de rédiger
le plus grand nombre des observations
que j’ai données dans ce Mémoire. M M.
Rossignol et Lemaire , chirurgiens des
hospices, se sont oublids eux - mémes
pour prodiguer les soins les plus assi-
dus a un grand nombre de prisonniers
atteints a-la-fois de maladie contagieuse,
de gangréne et de sphacele. On ne sait
¢e qu'on doit louer le plus, ou de leurs
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I..ur:s prisonniers de guerre espagnols ont offert
a la partie de la France qu’ils ont traversce, le
tableau le plus affligeant de la misére et des
infirmités humaines. Portant en eux le germe
d’'une maladie que 'on voyait quelquefois se
reproduire chez ceux qui les approchaient,
~leur aspect inspirait I’horreur et V'effroi encore
plus que la pitié. De fausses notions sur 1’ori-
gine, la nature, le mode de reproduction ,
enfin le danger de 'affection dont ils étaient
trappés , avaient semé I’alarme sur leur pas-
sage. Les mots d’épidémie et de contagion qui
sont pour le peuple, et' méme pour les gens
dumonde, synonymes de la peste, étaient répé-
tes de toutes parts. On se croyait menacé d'un
de ces grands fléaux qui ont, 4 diverses épo-

ques, dévasté des provinces entié¢res. Cepen-
* &
1
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dant la maladie de ces étrangers n’avait rien
d’insolite ; les analognes avaient été cent fois
observées dans des circonstances pareilles 2
celles ol1 les événemens les avaient réduits. Sa
- marche, son traitement étaient connus des mé-
decins, et sa propagation a été bornée dés
gu’i:m s’en est occupé sérieusement.

Quand toutes les causes physiques et mora-
les susceptibles de porter de profondes attein-
tes au principe de la vie, conspirent contre
une masse d’hommes vivant dans les mémes
circonstances, on doit prevoir, on peut pré-
dire , avec assurance, qu’il ne tardera pas a se
déclarer parmi eux une affection morbifique ,
dont un grand nombre deviendra victime. Une
longue suite de faits pris dans tous les siécles,
ceux sur-tout mieux observés de nos jours,
pourraient servir a déterminer a 'avance, avec
assez de précision, non pas la marche, la pro-
gression, les épiphénomeénes, mais la nature,
le caractére essentiel de cette affection. Les
hommes duNord , ceux du Midi,combattus par
les mémes agens, éprouveront des eifets sem~:
blables , modifiés seulement par la varieté des:
-mmplcxiuns natives. La vérité de cette ass_ertion -.
a été mise dans tout son jour, par ce qui s'est:
passeé chez les prisunniers de guerre livrés a nos:

soins. Nous avons observé la méme maladie ,,
.
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les mémes formes morbifiques , chez les Cata-
lans, les Castillans, les Italiens, les Hongrois,
les Allemands , les Suisses, les Flamands , les
Africains , dont le mélange formait la masse
quia traversé notre ville. La variété des cli-
mats ol ces sujets avalent pris naissance ,
n’apportait pas de différences appréciables ,
soit dans la marche, soit dans la gravite de la
maladie. On a vu guérir, on a vu périr les uns
comme les autres. Les espérances et les crain-
tes, le prognostic enfin, se fondaient sur les
considérations individuelles, I’dge , la com-
plexion, l'état des forces de chaque sujet en
particulier. Peu on presque point d’hommes
au-dessus de cinquante ans, quoique vigou-
reux, ont échappé a la mort; tandis que des
enfans de quinze a seize ans, exténuds et pres-
que dans le marasme, ont surmonté le danger.
Cependant comme il ne s’est trouvé qu'un
trés-petit nombre d’hommes du Nord entre

les prisonniers regus a '’hospice pendant les
huit premiers jours, nous serions portés 2
croire qu’ils ont résisté un certain temps , et
que la maladie s’est chez eux déclarée plus
tard. Plusieurs causes ont comcouru en leur
faveur pour établir cette résistance. Tous ces
hommes étaint d’anciens soldats appartenans
a des régimens étrangers que I'Espagne tient 3

2!.
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sa solde depuis des siécles. Ils étaient faits & la
nourriture et aux travaux militaires. Au mo-
ment de la guerre, fils se sont trouvés pourvus
de linge, de vétemens, de chaussures. Les an-
ciens régimens espagnols , les troupes réglées
nationales , étant dans des circonstances éga-
lement favorables , furent aussi épargnées
d’abord par la maladie, dont les premiéres
atteintes se sont portées, comme on devaits’y
attendre, sur cet amas d’hommes de tous
fdges , de toutes conditions, qui formaient
Parmée des insurgens.

Les passions les plus ardentes, les ordon-
nances les plus sévéres, avaient fait prendre
les armes aux faibles comme aux forts, aux
enfans, aux vieillards , comme aux suojets ro-
bustes. Les hommes qui avaient consumé la
plus grande partie de leur vie dans des occu-
pations sédentaires ou spéculatives, les fem-
mes, les infirmes, les malades méme, tous
s’étaient réunis, tous marchaient contre I’en-
nemi commun. Dans ce trouble général, le
Gouvernement qui s'était formé aussi brus-
quement que 'armée , n’avait pu la pourvoir
des choses les plus nécessaires. Armement ,
équipement , subsistances , tout manquait a
cette immense levée en masse, qui ne trouvait
dans les lieux ou elle se portait, ni vivres, m




(Loxe);

' abris. Etait-il possible qu’une telle composition
- résistdt & des privations de tous genres, a un
si violent changement d’habitudes , a des fati-
gues si inaccoutumées et si soutenues? A ces
maux physiques se joignaient pour chacun de
ces malheureux, les affections de 'ame les
plus débilitantes , le regret de tous les objets
les plus chers, la crainte pour lui, les siens
et sa fortune; et plus encore la sombre terreur:
que répandait Papproche de 'armée francaise
introduite au cceur de 'Espagne , et s’avan-
cant pourvue de tous les moyens de destruc-
tion. Quelles prédispositions morbifiques, pro-
fondes et variées devait engendrer un tel con-
cours de circonstances! On cong¢oit que c’est
sur cette masse que la maladie a particuliére-
ment séyi. Chaque jour 'armée frangaise fai-
~ sait des prisonniers sur les troupes réglées es-
pagnoles ; mais le plus grand nombre de ceux
qui tombaient en son, pouvoir, appartenait
a cette nouvelle levée inexercée a la guerre ,.
mal armée, dépourvue d’artillerie et soutenue
par le seul désespoir. Pour la slireté des opé-
~ rations, tous les prisonniers étaient dirigés sur
~ les derriéres. Il en est qu’on a. renvoyes jusqu’a
250 lienes de I'Espagne.

On les conduisait en troupes, par un froid
rigoureux , sur des chemins que la continuité
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des pluies avait dés-long-temps rendus impra-
ticables , et que couyrait alors une couche de
neige épaisse de plusieurs pieds. Bientdt ils
y perdent leurs bas et leurs souliers, faits pour
la plupart avec de la corde. Leurs pieds frois-
ses et glacéssont frappés de gangréne. La neige
qui tombe tout le jour pénétre le reste des
Jlambeaux de vétemens qui les couvrent. Cest
au milieu de cette crofite de glace et de neige,
sur de la paille déja monillée par le passage de
ceux qui marchent en avant, quw’ils passent les
nuits dans des casernes, des prisons ou des
¢tables, oixt 'on en loge le plus qu'on peut.
Déposés le soir et tard dans ces gites plus
dangereux encore qu’incommodes , forcésd’en
sortir le iendemmn avant le jour , ils n’ont ni
la facilité , ni le temps de se procurer et de
préparer des alimens substantiels avec la solde
numéraire qu’on leur distribue pour leur tenir
lien de rations militaires. Ils subsistent de
guelques morceaux de pain, de mauvais fruits ,
de viande ou de poisson salé, que la pitie leur
tend sur les routes, dans les villages , les villes
qu’ils trayersent , ou qu’ils achétent du peu
d’argent qu'ils ont regu. Clest dans cet etat
.qu’ils ont dix traverser une partie de I'Espagpne ,
des Pyrénées et de la France. Les contusions,
les excoriations , la gangréne des pieds , les
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- douleurs rhumatismales , les rhumes, les |-
vres catarrhales, 'exténunation, arrétentd’ abord
les hommes nés les plus faibles. On jette ces
traineurs sur des charrettes découvertes, sans
paille ni couvertures , et le nombre de ces ma-
lades ou blessés aungmente chaque jour, au
point que bientdt il devient embarrassant de
se procurer asscz de voitures pour les transs
porter. Cette difficulté occasionne des retards
qui pmlungent leur séjour dans les gites ou on
les a entassés. C’est dans ces lieux devenus in-
fects par 'accumulation des hommes , que la
maladie a pris son origine, et revétu le carac-
tére spécial qu’elle a présenté. Elle est le pro-
duit du défaut d’air ou de son altération par
les fluides expirés et les émanations des corps
sales , malades , atteints d’affections catar-
rhales, frappés de gangréne. Les annales de .
médecine sont remplies de faits analogues.
Le concours des causes dont on vient de
faire 'énumeration , a, dans tous les climats,
dans tous les temps, donné les mémes résul-
tats. Les saisons, les lieux, le régime , les cons-
titutions régnantes ont dit répandre des varié-
tés dans la forme de la maladie, y méler des
phénomenes subordonnés ; mais son caractére
distinctif , son génie propre fut toujours iden-
tique. Il y a lieu de croire qu'entre les prison-
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niers espagnols, les plus affaiblis furent les
premiers frappés de la maladie. De sages pré-
cautions prises a temps, auraient borné ses
progrés. 1l efit suffi de faire entrer les malades
dans les hdpitaux , et de leur y donner les
soins que réclamait leur situation, en méme
temps qu'on aurait fait des dispositicns pour
nourrir et placer plus convenablement ceux que
la maladie n’avait pas encore atteints. Soit dé-
faut d’établissemens sanitaires , soit qu’on n’en-
trevit pas le danger, on continua de voiturer
le jour, et de jeter péle-méle la nuit sur la
paille les malades et ceux qui ne I'étaient pas,
mais qui ne pouvaient tarder de le devenir. En
effet , la maladie se propageait et s’aggravait
de jour en jour; encore cachée chez les uns,
déja déclarée chez les autres, avancée chez
certains , se terminant d’'une maniére funeste
- chez quelques-uns , le nombre de ceux qui ré-
sistaient était devenu plus petit. Ce n’étaient
plus des hommes seulement soullrans ou ma-
lades qu’on trainait sur les chemins, c'étaient
des moribonds, dont les uns expiraient sur
les charrettes , les autres dans les gites. A la
fin, on sentit la nécessité de leur donner des
secours , on leur ouvrit les hopitaux. Comme
cet événement n'avait pas été pressenti, les
moyens se trouvérent fort au-dessous des be-
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soins. En peu de jours les.hopitaux furent
remplis , puis bientdt surchargés de mourans ;
mais leur encombrement et la disproportion
des moyens pour le service nécessaire ,
n’étaient que trop propres & donner de nou-
velles forces & la maladie. Aussi ne se bornait-
elle plus aux prisonniers prédisposés par I'in-
fluence des causes détaillées, elle étendait ses
ravages sur ceux qui communiquaient avec
ses premiéres victimes : on n’en pouvait ap-
procher sans courir risque d’étre atteint soi-
méme. Quelques personnes marquantes ayant
contracté la contagion, l'attention publique
fut arrétée , I'insouciance fit place a I'inquié-
tude , et ’alarme se répandit au loin 4 mesure
qu'elle s’éloignait de son point de départ. A
en croire la renommee , qui exagére tout, et
la peur qui ne raisonne rien, les prisonniers
Espagnols traivaient avec enx la peste, la fievre
jaune, ou pis encore, Au liend’opposera ce fléau
les mesures que prescrivaient la prudence, I’hu-
manité et méme l'intérét personnel bien en-
tendu, chaque ville consternée par la présence
de ces hdtes dangereux, les repoussait plus
loin , sans oser leur offrir ni asyles ni secours.
C’est ainsi , que chassés de proche en proche,
particulicrement depuis Limoges, out les ra-
vages de la maladie devenus plus publics, pro-
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duisirent plus d’effroi , ces malhéureux tombe-
rent inopinément & Bourges, dans les premiers
jours de janvier 1809, sans qu’aucune autorité
civile ou militaire eiit été prévenue de leur ar-
rivée. Leur aspect était repounssant ; teint hdve,
nudité presque compléte , vermine , gale , fié-
vre contagieuse, gangréne aux pieds, exté-
nuation , jls présentaient tout ce que la misére
et la maladie peuvent offrir de plus dégotitant
et de plus affreux. Un ou deux moururent sur
la place ou ils attendaient leurs logemens , et
plusieurs autres dans une grande salle de la
caserne, on on avait placé ceux qui semblaient
Ies plus faibles. Quelques-uns furent envoyés a
Phopital civil , dans lequel sont des salles des-
tinées aux militaires. Sur-le-champ I'adminis-
tration des hospices de notre ville travailla a
étendre ses moyens de réception. Malgré ses
efforts , le local se trouvant au-dessous des be-
soins momentanés , les autorités supérieures,
militaires et civiles, sur linvitation de M. le
commissaire - ordonnateur , se reumrent a
MM. les Administrateurs des hospices et aux
officiers de santé, et arrétérent un plan de se-
cours en proportion des besoins, quels gqu’ils
pussent devenir. Chacun rivalisant de zéle et
de dévouement , en peu de jours le seryice sa-
nitaire prit Vextension et la régularit¢ que
commandaient les conjonctures.
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Il est bien certain que ce n’est pas aux qua-
lités physiques et appréciables de I'air que la
maladie des prisonniers de guerre espagnols
doit &tre attribuée. Néanmoins I’état atmospheé-
rique influence la constitution médicale, et
celle-ci a pu modifier jusqu’a un certain point
Vatfection morbifique que nous avons obser-
vée. Nous aurions desiré tracer I'histoire me-
téorologique de I’Espagne , pendant les saisons
précédentes, mais jusqu’ici nous n’avons pas
été 4 méme de nous procurer les renseigne-
mens détaillés qui nouns étaient nécessaires.
Seulement nous avons su que 'hiver avait éte
sec et froid , le printemps chaud et orageux,
Pété et la premiére partie de I'automne chauds
etsecs, la finde ’'automne et le commencement
del’hiverfroidsettrés-humides;qu’il avaitrégné
enEspagne pendantl’été un choleramorbus épi-
démique , des fiévres bilieuses, beaucoup de
rémittentes malignes, d’intermittentes perni-
cieuses , ce qui prouve que le systéme nerveux
avait été directement atteint par la constitution
atmosphérique, circonstance qui, en se joignant
aux impressions morales tras - exaltées qu'il
avait regues des événemens politiques, explique
trés-bien Pétat de prédisposition au genre de
maladie que mous ayons vu paraitre ultérieu-
rement.
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Avant d’en venir a I'histoire générale de la
maladie des Espagnols, il est convenable de
placer des observations de faits particuliers re-
cueillies aux lits des malades , et dont' ’examen
est nécessaire pour établir les caractéres de-
cette atfection. La plupart de ces: observa-
tions ont été faites et rédigées par le docteur
Lebas , notre adjoint pour le sérvice médical
des hospices de Bourges. Ses lumiéres et son
application a bien observer, garantissent leur
exactitude. On ne saurait donner trop d’éloges
au. zéle et anx talens qu’il a déployés dans
le cours de cette.maladie.
. Premiere Observation. —Le nommeé Maér,
s,uisse-, dgé de 22°ans, soldat au service d’Es-
pagne, prisonnier de guerre et enrdlé dans le
régiment des pionniers blancs, entra a 'hpi-
tal le 1o janvier, deuxiéme jour de linvasion
de sa maladie. Il présenta & 'observation tous
les signes: d'une affection gastrique; inappé-
tence , céphalalgie , bouche amére , enduit
jaundtre de ld -langue ; vomituritions , pouls
fort et développé. (Prescription d'un vomitif.)
Le 12, cessation de la céphalalgie, diminu-
tion des symptdmes. (Oxicrat. ) _ .
le 13, -alternative de froid et de chaud;
monvemens fébriles irréguliers ; méme état des
autres symptdmes , méme prescription.

-
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Le 14, méme état, mémes moyens.

Le 15, vertiges , idées incohérentes, loqua-
cité exhubérante , affections nerveuses variees.
-(Limuuade , julep avec le camphre.)

Le 16, pouls faible et déprimé , langue cou-
verte d'un enduit brundtre et sec, dents fuligi-
neuses , sensibilité extréme des yeux, dimi-
nution notable de l'ouie, révasseries conti-
nuelles. (Boissons acidulées , quinquina en
décoction , julep avec la liqueur d’Hoffinann ,
vesicatoire a la nuque.)

Le 17, augmentation de tous les symptdmes,
alternative d’affection soporeuse et de délire.
( Mémes prescriptions, vésicatoires aux jam-
bes. )

Les 18 et 19, méme état. (Mémes moyens ;
julep avec lesprit de Mendererus.)

Le 20, méme état des symptdmes ; de plus ,
alfection carotiquze profonde , soubre-sauts des
tendons. (Mémes prescriptions ; addition d’une
potion alcoolisée avec la teinture de Caszo-
reum. )

Méme état et mémes moyens jusqu’au 26 ;
alors légére rémission. ( Mémes movyens. )

Le 27, retour de la connaissance , modéra-
tion de tous les symptOmes , mais faiblesse

| considérable, (Emploi des boissons améres yi-
neuses. )
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Méme état de faiblesse et de mieux jusqu’au
4 féyrier.

Le 4 février, convalescence décidée. (Usage
des boissons améres vineuses , continuation du
quinquina , permission de quelques alimens. )

Le 12, convalescence confirmée.

Le 16 , santé parfaite.

Le 17, sortie de ’hépital.

Il.e Observation. — Le nommé Inguilmer,
allemand, 4gé de 21 ans , soldat an service d’Es-
pagne et prisonnier de guerre, enrdlé dans le ré-
giment des pionniers blancs, entré a ’hdpital le
18 janvier, était déja arrivé au second période
de la maladie , puisqu’il présenta de suite &
Pobservation diverses affections nerveuses plus
ou moins prononcées, telles que des mouvye-
mens spasmodiques des leéyres et des yeux, etc.
La chaleur se distribuait inégalement, l'ouie
était obscure, le pouls petit, serré, concentré;
il y avait affection soporeuse profonde et tous
- les signes d’une congestion vers le cerveau.
( On prescrivit de suite le quinquina en infu=
sion, les potions camphrées et alcoolisées,
ainsi que l'application d’'un vésicatoire a la
nuque. ) Le soir, augmentation des symptl-
mes , ditficulté d’avaler, respiration difficile ,
langue noire et séche. ( Mémes prescriptions ,
vésicatoires aux jambes. )
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Du 19 au 25, méme état des symptdmes ; de
plus, déjections involontaires et délire, tantot
taciturne , tantdt furieux. (Continuation des
meémes nmoyens. )

Le 26, pouls un peu plus consistant, langue
légérement humide, peau moite , déjections
moins fréquentes , délire moins persistant ,
desir des boissons. ( Mémes prescriptions. )

Etat alternatif de mieux et de mal jusqu'au
i

Le premier février , sueur générale , copieuse
et critique, suivie d'une diminution notable de
tous les symptdimes préexistans. ( Continuation
des mémes moyens. )

Le 2, continnation du mieux, desir des
alimens. ( Mémes prescriptions, alimens 1é-
gers. ) ' (

Le 3 et le 4, méme état.

Le 6, cessation de la fiévre. (Tisane amére
vineuse pour boisson. )

Le 7, convalescence commengante.

Le 8 et le 9, mieux décidé.

Le 11, légére horripilation le matin, dégofit.
(Purgatif ordinaire.)

Le 13, retour de Pappétit. ( Boissons améres
vineuses. )

Les 14 et 15, rétablissement complet.

Le 17, sortie de I'h8pital.
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Ill.e Observation. — Le nommé Brauner }
Suisse , soldat au service d’Espagne, prison-
nier de guerre, enrdlé dans le régiment des
pionniers blancs, entré a I'hépital le 17 jan-
vier, premier jour de I'invasion, se plaignit de
lassitude générale et de douleurs de téte trés-
vives. La langue était séche et jaundtre, la
bouche ameére ; fréquentes envies de vomir,
le pouls était fort et développé. (Oxicrat,
vomitif. )

Le 18, pouls faible et déprimé, langue se-
che et aride , douleur de téte extréme, refus
des boissons, réponses bréves, yeux scintil-
lans, délire fugace. (Boissons vineuses acidu-
lées, bols de camphre et de nitrate de potasse,
vésicatoire a la mique. )

Le 19, augmentation des symptémes, dé-
lire furieux, desir continuel de se lever, obli-
gation d’assujettir le malade, froid des extré-
mités., langue séche et moire. Décoction de
quinquina: vineuse , potion avec la liqueur
d’ Hoffnann. )

. Le 20, symptdmes toujours croissans, nuit
“laborieuse et agitée , respiration difficile ,apho-
nie. (Quinguina en décoction , potion avec le
camphre & haute dose; vésicatoires aux bras.)

Le 21, mémes symptdmes, pouls toujours

faible et déprimé, déjections involontaires,
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écoulement des larmes, surdité compléte et
sensibilité de la yue: (Mémes prescriptions. )

Du 22 au 27, état stationnaire de tous les
symptdmes. ( Mémes moyens. )

Le 28, légére rémission des symptdmes ,
bumidité de la langue, moitear de la peaun,
pouls un peu relevé. (Tisane ameére vineuse ,
quinquina , méme potion. )

Le 29 etle 30, méme état, (Mémes moyens.)

Le 31, rémission marquée, mais faiblesse
extréme ; escarre au sacrum , cessation totale
du délire , surdité toujours persistante , urines
copieuses et nébuleuses. ( Mémes prescrip-
tions. )

Du premier au 6 février, alternative de
mieux et de mal. (Mémes moyens.)

Le 7 et le 8, émission abondante des nri-
nes , diminution de tous les symptdémes , pouls
consistant , faiblesse moins grande, desir des
alimens , enduit noirdtre de la langue totale-
ment détaché. (Mémes moyens. )

Le 9, méme état. (Mémes prescriptions. )

Le 10, cessation de la fiévre. Convalescence
commencante.

Le 13, convalescence confirmée. (Purgatif
ordinaire.)

Le 14, santé compléte.

Le 24, sortie de ’hdpital.
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1V.e Observation. — Le nommé Suna , agé
de 18 ans, navarrois , soldat espagnol , prison-
nier de guerre , entré & 'hdpital le 14 janvier,
présenta a 'observation une habitude du corps
faible , une maigreur considérable , avec une
tendance marquée aux affections nerveuses.
( Prescriptions d’'alimens légefs et de boissons
pectorales anti-spasmodiques. ) ]

Meéme état et mémes prescriptions jusqu’au
dix-sept. | :
~ Alors incohérence des iddes , gaité extraor-
dinaire , loquacité exubérante , pouls serré et
petit, langue séche’et noirdtre, faiblesse ex-
tréme. (Boisson amere, vésiqatuiré ala,
nuque.) o2 i :

~Le 18 etle 19, méme état. (Mémes pres-.
Criptions. ) oy P TSI

Le 20, affection carotique profonde, absence:
de la sensibilité , contraction spasmodique des;
muscles masséters , Taiblesse extréme du pouls],
enduit fuligineux de la langue et des dents..
( Décoction de quinquina , julep avec le cam--
phre et la liquenr &’ Hoffinann , vésicatoires
aux parties latérales du col.)

Le 21, effet assez satisfaisant de Vapplication
des vésicans ; espéce de rémission de tous le
symptOmes. ( Continuation des moyens pres
crits. ) o
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Le 22, retour de tous les symptomes a leur
précédent degré d’intensité. ( Mémes moyens ;
addition d’une potion avec l'alcali volatil et le
carbonate d’ammoniacque. )

Les 23, 24 et 25, alternative dans I’état des
symptOmes, pouls faible, tantot naturel, et
tantot fébrile ; inégale distribution de la cha-
leur, surdité compléte, état variable de la
langue ; délire tant6t permanent , et tantot
fugace. ( Continuation des mémes moyens. )

Le 26, cessation de l'affection carotique,
langue humectée , pouls fébrile et parfois na-
turel , sueurs partielles, surdité permanente,

ventre souple et libre sans diarrhée. ( Mémes
prescriptions. )

Les 27 , 28 et 29 , méme état. (Mémes
moyens. )

Le 30, amélioration de tous les symptomes ;
cessation de la surdité, enduit fuligineux de
la langue, devenu trés-humide et s’enlevant
par places ; pouls naturel , selles copicuses et
de bonne qualité. ( Mémes moyens. )

Le 31, continuation du mieux.

Le premier février, rémission de tous les

symptomes , mieux décidé, établissement de
Ja convalescence , desir des alimnens.

L

Méine état jusqu’au 10.
D
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Alors santé bien rétablie, cessation de la
fidvre , retour de I'appétit.

Sortie de I’hopital , le 17.

V.e Observation. — Le nommé Palse , ca-
talan, dgé de vingt-quatre ans, soldat espa-
gnol , entra a ’hdpital le 20 janvier, cinquiéme
jour de l'invasion de sa_maladie. D’aprés ce
que l'on put savoir de lui, il fut aisé de s’aper-
cevoir qu’il avait éprouvé, au début, tous les
symptomes d’un embarras gastrique ; mais au
moment ou il fut soumis a l'observation, ce
premier ¢tat commencait a se compliquer d’a+
taxie. La langue.était couverte d'un enduit
jaundtre , brun et sec; les yeux étaient lar-
moyans, le pouls petit, serré, le ventre lége-
remnent météorisé ; les idées étaient confuses,
il y avait méme par fois un léger délire. (Vési-
catoire au cou , boissons acides. )

Le 21, augmentation des symptomes , délire
furieux , loquacité exubérante , mouvemens
convulsifs des tendons, langue séche, d’un
jaﬁne brun , pouls faible et tremblottant, }reuk
hagards et brillans, urines rares et rouges.
( Boissons mucilagineuses acidulées ; infusion
de quinquina, julep camphré , avec la liqueur
d'Hoffmann , vésicatoires aux bras.

Le 22 et le 23, méme état. (Mémes pres-

criptions. )
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_Le 24 et le 25, augmentation des symptd-
mes , contraction tétanique des muscles des
machoires et de l'orbiculaire des levres, res-
piration difficile et stertoreuse , pouls faible et
déprimé , langue noire , séche et fendue par
des fissures profondes. ( Synapismes aux jam-
‘bes, julep avec l'acétite d’ammoniaque, deux
onces d’infusion d’arnica, de trois en trois
heures.)

Le 20, délire moins furieux , abattement
extréme, pouls faible , monvemens convulsifs
moins fréquens, paupiéres tombantes , urines
rares , mais évacuations alyines involontaires.
( Continuvation des moyens prescrits. )

Méme état et mémes moyens jusqu’au 1.°* fé-
yrier.

Le 2, retour de la connaissance, pouls un
peu plus consistant , langue légérement hu-
mectée ; les crofites noirdtres qui la recouvrent
se détachent par portions. Cessation totale des
“mouvemens convulsifs , ventre assez souple et
libre. (Continuation des moyens prescrits. )

Les 3, 4, 5 et 6, état de mieux permanent ,
diminution graduelle des symptdmes. ( Limo-
nade vineuse , infusion de quinquina. )

Le 7, langue couverte d'un enduit muqueux
blanchétre , pouls & peine fébrile , ventre libre ,,
mais léger dégofit pour les boissons. (Prescrip-
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tion d’un léger minoratif qui fat suivi du
retour de appétit. Depuis ce moment , mieux
continuel , cessation de la fidvre et de tous les
accidens. )

- Le 9, convalescence confirmée.

Le 15, santé parfaite.

Sortie de I'hdpital, le 17.

Vli.e Observation. — Francisco Lopez , cas-
tillan , 4gé de 31 ans, prisonnier de guerre ,
entra a 'h6pital le 13 janvier, et présenta tous
les signes d’un embarras gastrigue a son début.
(Prescription d’un vomitif, qui fut suivi pen-
dant trois jours d’une apparence de mienx.)

Mais dans la nuit du 16 an 17, mouyement
fébrile marqué , douleurs contuses des mem-
bres , insomnie et céphalalgie violente. ( Pres-
cription de boissons acidulées. ) '

. Les13 et 19 , mémes symptdmes. (Mémes
moyens. )

Le 20, céphalalgie insupportable , irritation
de la gorge, paraissant indiquer la lésion de
la membrane qui la tapisse, douleur de 'en-
ceinte pectorale , tonx tréquente , révasseries,
pouls faible , langue séche, couverte d’un en-
duit blanc et muqueunx. (Prescription d'une
tisane pectorale oximellée, et d’une potion
pectorale. ) \

Le 21, mieux apparent le matin, mais le
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soir exaspération des symptdmes , loquacité
_extrdme , aberration des idées , diminution:
notable des fonctions de Uentendement , pouls
vite , mais .petit et intermittent. ( Vésicatolire &
Ja nuque, boissons. pectorales vineuses , émul-
- sion camphrée. )

Le 22, méme état des symptdmes anté-
rieurs ; de plus mouvement spasmodique des:
muscles de la face , affaissement soporeux , dé-
lire sombre et taciturne , pouls d’une faiblesse-
extréme, langue séche et fendillée. (Mémes
prescriptions ; décoction de guinquina et de:
poligala. )

Le 23, exaspération de tous les symptomes,
langue couverte ainsi que les dents, d'un
enduit noir, épais et sec. ( Mémes moyens. )

Les24, 25, 26 et 27, méme état des symp-
tomes. (Mémes moyens, julep camphré, li-
queur &’ Hoffinann..)

Le 28, affection tétanique des muscles de la
mdichoire et.des lévres , augmentation de tous:
les. symptdmes, perte totale de connais--
sance. ( Mémes prescriptions,; vésicatoires aux:
bras. )

Le 29, permanence des symptomes , toux..
( Vesicatoires aux deux cdtés.de la ‘poitrine. )!

Le 30,. diminution de lintensité des symp-
tdmes , humidité de la langue , dont la. couche:
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s'amollit et se détache. ( Continuation des ma-*
mes moyens. )

Le 31, retour de la connaissance , diminu-
tion de tous les symptOmes précédens , mais
‘€tat saburral , qui fait craindre quelques dé-
pots. (Tisane vineuse , laxatif de manne. )

Le 1.er féyrier, cessation de la fidyre , Tetour
de I'appétit, langue humide et bonne ; selles
abondantes et de bonne qualité. ( Boissons
ameéres vineuses. )

Les 2, 3 et 4, continuation du mieux. La
langue s’étant un peu chargée et 'appétit étant
moindre , administration d’un purgatif.

Le 5, établissement certain de la convales-
cence.

Le 20 , sortie de 'hépital. |

VIl.e Observation. — Le nommé Locka ,
dgé de 21 ans, catalan, prisonnier de guerre ,
entra a I’hdpital le 13 janvier, au quatriéme
jour de sa maladie, et présenta tous les carac-
téres d'une diathése muqueuse. (Prescription
- d’un vomitif , qui fit rendre une quantité con-
sidérable de bile mélée de glaires. )

Du 14 au 20, augmentation des symptdmes
d’excitement gastrique , toux. ( Boissons acidu-
lées et pectorales.)

Le 20, céphalalgie, petitesse du pouls, inap-
pétence , déglutition difficile, phlogose de la
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membrane de la bouche et de l'esophage ,
langue tremblottante, couverte d’un enduit
muqneux blanchitre. ( Boissons adoucissantes
pectorales et anti-spasmodiques. )

Le 21, méme état des symptOmes , seulement
le malade éprouvait de plus un sentiment dou-
loureux dans ’enceinte thorachique.

Le 22, augmentation des symptdmes , dou-
leurs thorachiques plus vives et plus conti-
nues , pommettes colorées , tandis que le reste
de la face reste pile ; langue peu humide et se
colorant en noir, pouls faible, concentré et
déprimé. ( Union des toniques , des pectoraux
et des calmans, ) _

~ Le 23, toux fréquente sans expectoration,
affection carotique profonde , mouvemens con-
vulsifs des léyres, carpologie , pouls faible et
déprimé , langue noire et seche. (Boissons pec-
torales vineuses , quinquina et poligala, potion
pectorale camphrée. )

Le 24, pouls petit, chaleur 4dcre , langue
légérement humide, les autres symptdmes per-
dant un peu de leur intensité. ( Continuation
des moyens prescrits, )

Le 25, le pouls étant mou, faible , le ma-
lade restant continuellement dans un état de
somnolence et d’affaissement, (on appliqua
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des vésicatoires aux bras et on continua les
autres moyens. )

Le 26 , le pouls s’améliora , et tous les au--
tres symptdmes diminuérent d’intensité. ( Mé-
mes prescriptions. )

Le 27 et le 28, diminution graduée des.
symptdmes , légeére chaleur fébrile.

Le 29 , mieux marqué.

Le 30, colique. ( Administration d'un laxa-
tif ; selles copieuses et de bonne nature. )

Le 31, cessation de tous les accidens , retour
de 'appetit, desir des alimens. )

Le premier février, établissement de la con- h
valescence.

Le 15, sortie de 'hdpital.

VIIl.e Observation. — Le nommé Ramon
Coloumé , catalan, 4gé de 19 ans , entra a 'h6-
pital Ie 15 janvier, paraissant malade déja de-
puis plusieurs jours.

Le 16, il éprouva un accés de fidvre assez
intense et qui ne diminua que dans la nait.

Le 17, il y eut céphalalgie violente; bouche
ameére , nausées , vomituritions , langue cou-
verte d’'un enduit muqueux jaundtre , pouls
serré et petit. (Oxicrat, vomitif.)

Le 18 , mieux apparent.
 Le 19, faiblesse extréme , pouls lent, mow
et faible , inappétence. (Limonade vineuse.)
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Le 20, céphalalgie violente , pommettes co-
lorées, scintillement des yeux, pouls vite,
quoique faible, douleurs de la poitrine et de
I'abdomen ; langue muqueuse , séche dans som
milieu, rouge, humide sur les bords et a sa
pointe. (Boissons pectorales vineuses , émul-
sion camphree. )

Le 21, face moins colorée , pouls moins vite
et plus consistant ; langue légérement humectee
dans toute son étendue. '

Le 22, pouls plus élevé, langue rouge et
humide. .

Les 23, 24 et 25, allégement de tous les
symptOmes.

Le 26, retour de tous les symptomes anté-
cédens, pouls petit , serré, somnolence, spasme
des muscles du cou et de la poitrine. ( Vési-
catoire a la nuque , boissons pectorales vineu-
ses , julep camphré.)

Les 27 et 28, mémes symptdmes. (Mémes
prescriptions, )

Le 29, pouls fébrile , chaleur considérable,
face animée, yeux brillans, hémorragie na-
sale.

Le 30, nonvelle hémorragie disproportion-
née aux forces du sujet, et si considérable,
quon est obligé de Yarréter par le tamponne--
ment ; pouls d'une faiblesse extréme, décolo-
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ration totale, mais cessation des mouvemens
spasmodiques. (Toniques , quinquina.)

Le 31, pouls faible, abattement considéra-
ble, cessation de tous les autres symptomes.

Le 1.cr février , pouls plus consistant, fai-
blesse et abattement moindres , mieux-étre ge-
néral. ( Mémes prescriptions. )

Le 2, retour de 'appétit, cessation de tous
les accidens. ,

Les 3 et 4, continuation du mieux.

Le 5, établissement de la convalescence et
retour A la santé par degrés et sans nouveaux
troubles. , . .. S g

Le 20, sortie de I'hdpital.

IX.c Qbservation.Le nommé Stanisvoff,Po-
lonais, 4gé de dix-huit ans, prisonnier de
guerre Espagnol , entré a ’hopital le 24 jan-
vier ; huitidme jour de la maladie , éprouvait
une fiévre continue avec redoublement le soir.
Elle était accompagnée la nuit , d'inquiétudes,
de toux etd’un délire obscur, aceidens quise mo-
déraient et disparaissaient presque successive-
ment les matins. L’irritation pectorale, les
aphthes, la sensibilité de 1’abdomen, les
sueurs nocturnes , la fétidité de I’haleine que
nous observions , joints A ce que nous pouvions
savoir du malade , nous firent juger qu'il se
trouyait déja dans un état ayancé d’une hieyre
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maligne catarrhale. (Prescriptions de Iégern
fortifians. )

Le 25 , retour du redoublement le soir par
un sentiment de froid commencant par les
pieds , et dela s’étendant a tout le corps. Cons-
tipation. (Léger laxatif et continuation des
fortifians. ) -

Les 26 , 27 et 28, méme état des sympfﬁ-
mes; pouls toujours fébrile et faible. ( Forti-
fians , légers toniques, un vésicatoire au bras.)

Le 29, accés moins prononcé et moins long;
langue muqueuse et humide dans toute son
étendue. (Mémes prescriptions. )

Le 30, les sueurs nocturnes furent treés-
abondantes. Cessation de la fidvre et de tous
les symptOémes qui 'accompagnaient ; appétit
et desir vif des alimens. ( Boissons ameéres,
quelques alimens, vin.) De ce moment, plus
de fidvre. Marche rapide vers la santé, appetlt

extraordinaire. e

Convalescence assurée le 5 février.

Sortie de 'hopital Te 12.

X.e Observation. — Le nommé Horriol,
Castillan, dgé de vihg’t-im' ans, prisonnier
de ‘guerre, entra a 1"hdpital le 13 janvier,
\deuxiéme jour de l'invasion de sa maladie, et
présenta & Tobservation les symptOmes sui-
vans ; douleurs dans tous les membres, sur-
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tout vers les articulations et enceinte pecto-
rale. Toux sans expec:tm"atiuu ; pouls naturel ,
mais faible ; langue humide et péle. ( Boissons
pectorales vireuses. )

Le 14, méme état.

Le 15, enduit blanchétre de lalangue , nau-
sées; méme état des autres symptdmes. ( Vo-
mitif qui fait rejeter une quantité assez consi-
dérable de matiéres mucoso-bilieuses. )

Le 16 et le 17, pouls fébrile; langue séche
et péle ; nulle expectoration ; toux vive ; dou-
leur pectorale. (Boissons et potions pecto-
rales. )

Le 18 ,accés de fidvre violent, avec augmen-
tation de la toux et des autres symptdmes dé-
crits. (Décoction pectorale et de polygala;
potion pe;:tnrale oximellée. )

Le 19 et le 20, céphalalgie ; dégofit; refus
de tous les alimens; fangue séche dans son mi-
lieu, humidesurses bords. Augmentation dela
toux , sans expectoration ; pouls faible et dé-
primé. (Combinaison des toniques et des pec-
toraux.) o 5 bkl |

Le 21 et le 22 , intensité plus grande de tous
les symptOmes; légers soubresauts des tendons.
( Vésicatoires a la nuque ; décoction de' quin-~
quina et de polygala ; sirop d’érésimum.)

Le 23 , méme état. (Mémes moyens.).
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Le 24, continuation des ‘accidens ; langue
- couverte d’un  enduit muqueux noiritre ; fai-
blesse extréme ; affaissement. (Toniques ; vési-
catoires aux bras. ) |

Le 25, pouls élevé, irrégulier , et pourtant
faiblesse permanente ; affaissement général ;
mouvemens spasmodiques des muscles du cou.
( Mémes moyens; potion pectorale camphree,
liqueur d’ Hq;_’fﬂmmz.

Les 26 et 27, méme état des symptdmes.
{ Mémes moyens. )

Le 28 , aphonie ; langue seche ; puuls petit,
faible et fréquent; accroissement de tous les
symptOmes déja existans; emploi.des toniques
et des fortifians. ( Décoction d’arnica ; potion
avec l'acétate d’ammoniaque.) o

Les 29 et 30, méme état, et de plus dé-
composition des traits ; suscepiibilité extréme
de organe de l'ouie, qui, jusques-l1a , n’avait
été ni. augmentée ni diminuée; perte totale
de la connaissance. (Potion alcoolisée avec le
musc. )

Le 31, pouls lent ; surdité ; chaleur mordi-
cante de la peau; méme état de la langue
mouvemens convulsifs des tendons moins fré-
quens et moins marqués ; taches gangreneuses
aux trochanters. ( Mémes prescriptions. )

Le x.er féyrier , diminution de la chaleur et
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de laffaissement ; moiteur partielle; traits
moins altérés ; pouls un peu plus consistant ;
langue légérement humidesurses bords.(Mémes
moyens. ) |

Le 2, continuation de I'amélioration des
symptomes ; retour de la connaissance ; surdité
permanente ; paroxysme le soir.

Le 3, ameélioration sensible ; pouls relevé ;
langue humide dans sa totalité , surdité
moindre.

Dans la nuit du 3 au 4, sueurs générales
abondantes, suivies, dans la journée du 4,
d’tn mieux étre considérable.

Depuis ce moment, marche rapide vers la
convalescence , qui s’établit le 10.

Le 12, soit que le malade eit commis un
écart de régime, soit que le jugement de la
maladie n’eit pas été complet, il éprouva des
thal-aises, se sentit du dégofit , perdit 'appétit,
mais ces accidens cessérent par l'emploi d'un
minoratif, suivi de 'usage des amersindigénes
'pendant quelques jours.

La santé se rétablit, et le malade sortit de
I'hdpital le 26 février.

- X1.e Observation. —Le nommé Faro , Ca-
talan , dgé de 52 ans, prisonnier de guerre
Espagnol , entra a 'hépital le 20 janvier, at
teint d’une fidvre adynamique que I'état actuel
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des symptdmes nous fit juger étre au 12 ou
15.¢ jour de son invasion. Le pouls était faible,
déprimé , intermittent; la langue couverte
d’une crofite noire et séche; ia connaissance
était tout-a-fait perdue; les mouvemens con-
vulsifs des tendons trés-marqués ; le délire ta-
citurne; la respiration difficile et sifflante.
(Emploi des toniques, des excitans de toute
espéce ; vésicatoires en diverses parties du
corps. )

Le 21 , apparence de mieux. ( Continuation
des mémes moyens.)

Le 22, retour dela connaissance; pouls plus
fort et plus consistant , mais méme intensité de
tous les autres symptomes.

Le 23, éruption de taches gangreneuses aux
orteils ; pouls faible et déprimé.

Le 24, progrés de la. gangréne jusqu’aux
malléoles.

Le 25, nouveaux progrés de la gangréne que
rien ne peut maitriser ; faiblesse toujours crois-
sante.

Le 26, contraction tétanique des muscles
des madchoires ; aphonie ; mort le soir.

XI1.e Observation. — Le nommé Francisco
. Monto , Castillan , 4gé de 18 ans, entra a
Thopital le 14 janvier, ne se plaignant que de
fatigues et de doulenrs dans les jambes. Cet état

4
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dura jusqu’au 23, qu’il éprouva un accés de
fiévre.

Le 24, nouvel accés; perte de Vappétit;
nausées ; enduit' muqueunx de la langue ; som-
nolence ; céphalalgie ; pouls fébrile et faible.
( Vomitif.) 3

Le 25, chaleur pernanente et 4cre; soif
intenée; lassitude générale ; langue séche et
tremblottante ; pouls faible et déprimeé. (Em-
ploi des fortifians. )

Le 26, insomnie; faiblesse ; alfaissement;
aberration des idées; pouls petit, faible et
mou; langue séche et couverte d'un enduit
brunitre. (Toniques, quinquina, vésicatoire
au cou. ) _ ’

Le 27 , méme état des symptomes. (Mémes
moyens. )

Le 28, langue plus noire; pouls dans le
méme état ; yeux humides et injectés; révasse-
ries et incohérence des idées ; carpologie.
( Méines moyens; potion avec le camphre ; la
ligueur d’Hoffinann, dans un véhicule ap-
proprié.)

Le 29 , méme élat. ( Mémes moyens.)

Le 30, hémorragie nasale. :

Le 31, moiteur genérale. Rémission de tous

les symptOmes ; le pouls se releva un peu; la

langue s’humecta ; les yeux devinrent moins

_—

S
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injectés, les idées moins confuses, I'abattement
moindre; et le ventre qui jusques-la avait éte
serré, se lacha. (Eau d’orge vineuse. )
Dans la nuit du 1.¢r au 2 féyrier, sueurs
abondantes et générales qui furent suivies ,
dans la journée du 2 , d’'un mienx marqué qui

ne cessa plus d’angmenter jusqu’aun 8 , jour ou

)
tous les symptdmes ayant «disparu, la conva-
lescence s’établit d’'une maniére certaine.

Rien ne troubla cette convalescence, ct le
malade sortit de 'hdpital le 20 février. _

XIIl.e Observation.— Le nommé Fernan-
dez , Catalan, dgé ‘de 30 ans, prisonnier de
guerre Espagnol , entra a I’hépital le 30 jan-
vier, 3.¢ jour de I'invasion de la maladie dont
il érait atteint. Il présenta a I'observation un
pouls faible avec chaleur 4cre de la peau , ac-
compagnée d’agitation, de nausées, et d’une
céphalalgie violente. La langue était séche et
jaundtre. (Vomitif.) |

Le 31, pouls faible et dépriméi vertiges ,
morosité sombre; faiblesse générale ; langue
séche; desir des boissons froides. (Boissons
acides vinenses et quinquina en infusion. )

Le 1.erféevrier, méme état. {M@ums moyens.)

Le 2, agitation extréme suivie d’abattement;
pouls faible et excessivement fréquent; rou-

geur et scintillement des yeux. ( Boissons aci-

4.
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dulées ; quinquina en décoction ; potion cam-
phrée, nitrée ; liqueur d’ Hoffmann.)

Le 3, mémes symptOmes. ( Mémes mmoyens;
julep avec le carbonate d’ammoniaque.)

Le 4, prostration totale des forces; pouls &
peine sensible ; mouvemens convulsifs des ten-
dons. Tous les autres symptomes dans le méme
~état. (Vésicatoire A la nuque; boissons vinen-
ses ; quinquina ; potion alcoolisée avec le
musc. )

Le 5, augmentation de tous les symptﬁme*s;
perte totale de la ‘connaissance ; langue et
dents couvertes d'une crofite fuligineuse; res-
serrement du pharynx ; difficulté d’avaler les
boissons ; constipation permé_nente. ( Boissons
améres vineuses ; quinquina ; potion camphrée
et alcoolisée; yésicatoires aux parties latérales
du cou.) 2

Mémes symptOmes, tant0t augmentes et
tantOt diminués , jusqu’au 9. Alors -survient
une légére moiteur de la peau ; le ventre s’ou-
vre, et le malade a quelques déjections
involontaires. ( Continuation des  mémes
moyens. ) '

Le 10, la langue s’humecte ; le pouls est plus
consistant et moins vite; lafaculté d’avaler re-
vient en entief; les autres symptOmes persis-
tent, et ’on continue les mémes prescriptions.




(53)

Le 11, le malade rend des selles copieuses
et fétides; elles sont snivies d’'un mieux marque.
La connaissance se rétablit; le pouls se sou-
tient ; la langue s’humecte ; la croute qui la
couvre se détache par écailles, les dents se
nettoient. (On continue les mémes moyens. )

Le 12, le mieux du 11 se soutient ; la fai=
blesse est moins grande; il n’y a pas de fiévre ;
toutes les fonctions se rétablissent. (On prescrit
les amers et les toniques. )

Le 13 et le 14 sont marqués par la dispari-
tion de tous les symptomes, le retour de l'ap-
pétit, et le desir des alimens. Alors la conva-
lescence s’établit stirement, et elle est confir-
meée le 20. (Tisane de patience miellee.)

Le 27, sortie de ’hopital.

XIV.e Observation. % Le nommé Coram ,
Castillan , dgé de dix-neuf ans, entré a I'hopi-
tal le 2 février, présenta d’abord tous les symp-
tomes propres aux fiévres gastriques ; cépha-
lalgie sus-orbitaire ; douleur a l'épigastre ;
bouche ameére ; nausées; vomituritions ; langué
couverte d'ufie couche jaundtre ; chaleur dcre
de la peau. (On prescrivit un vomitif qui fit re-
jeter une quantité considérable de matiéres
biliformes trés-améres , au rapport du malade.)

Le 3 etle 4, pouls fort et développé ; pa-
roxysme marqué par un redoublement de cha-
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leur ; soifardente ; constipation. (Limnnade.)
. Le 5, changement notable dans les symp-
tomes ; alors pouls mou et faible ; assoupisse-
ment continuel ; langue séche ; idées sans
suite. ( Boissons améres ; toniques ; julep avec
I'eau de fleurs d’orangers et la liqueur d’ Hoff-
mann.)

Le 6, augmentation .de ces sympt&mes ;
aberration totale des idées; délire sombre ;
yeux injectés ; affaissement. (Toniques ; quin-
quina ¢ ¢ésicatoire a lanuque ; julep camphré.)

Du 7 au 10, marche progressive des symp-
tomes vers un plus haut degré d’intensité ; de-
lire tant6t taciturne, tantdt furieux ; assoupis-
sement ou envie de sortir du lit; pouls faible ;
yeux scintillans ; surdité ; enduit brundtre de
la langue et des dents§ mouvemens convulsifs
des tendons ; froid des extrémités. (Boisson®
acides vineuses; quinquina ; potion avec le
camphre et I'acétate d’ammoniaque ; infusion
d’arnica. ) '

Le 11, permanence des symptomes. (Mémes
moyens; nouveaux veésicatoires. )

Méme état; mémes moyens jusqu’au 15.
Potions alcoolisées avec le castoreum.

Dans la nuit du 15 au 16, pendant un som-
meil profond et tranquille, survinrent des
sueurs extrémement abondantes qui affaiblirent




considérablement le malade, mais qui dimi-
nuerent beaucoup lintensité des symptdmes .
Le 17, il y eut un peu de mieux & la suite
d’une hémorragie nasale. '
Le 18, la langue s’humecta; le pouls reprit
un peu de force; la surdité disparut;la con-
naissance revint ; le ventre se lacha. ( Gn con-
tinua les mémes prescriptions. ) _
Le 19, il y eut des selles copieuses snivies

de la diminution de tous les symptémes qui
successivement s’améliorérent , et finicent par
disparaltre totalement.

Le 22, jour oni s’établit la convalescence,
l'appétit revint. (Administration d’un laxatif.)

Le 24, la santé se rétablit tout-a-fait. ( Dé-
coction de patience miellée. )

Le malade sortit de I'hdpital le 8 mars.

XV.e Observation. — Le nommé Corregez,
Valencien , 4gé de 32 ans, prisonnier . de
guerre Lspagnol, entra a I’hopital le Siéyrier,
quatrieme jour de sa maladie. Le pouls était
faible et fréquent; la douleur sus-orbitaire
vive et permanente ; la bouche amére ; laJan-
gue couverte d'un enduit jaunitre, épais et
humide. La peau était sdche et chaude. (Limo-
nade; vomitif. )

Le 4, mémes symptdmes ; fievre avec'redoy-
blement le soir, (Tisane acidule vinense. )
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Le 5, abattement considérable, morosité;
délire sombre; pouls faible et excessivement
fréquent ; y®ux injectés et scintillans; langue
seche et jaune ; constipation ; mouvemens spas-
modiques , mais passagers, des masséters.
(Tuniqi.lesj quinquina; vésicatoires a la nuque
potion camphreée et alcoolisée. )

Mémes symptomes et mémes moyens le 6 et
le 7. (Julep avec le carbonate d’ammoniaque.)

Le 8, exacerbation de tous les symptomes ;
yeux larmoyans et ternes; langue toujours jau-
nitre , séche et fendillée ; perte absolue de la
connaissance ; délire tantot taciturne, tantot
furieux. (Mémes moyens; nouveaux veésica-
toires aux bras. )

Le ¢ , augmentation d’intensité des symp-
tOmes précédens ; carpologie ; délire extréme
escarres gangreneuses des vésicatoires; mouve-
mens convulsifs ;' hoquet.

" Le 10 et le 11, marche toujours croissante ;
espéce d’hydrophobie occasionnée par la con-

‘traction du pharynx. Aphonie et mort le 12

aumatin.

XVl.e Observation. —Le nommé Théles-
phore Munioz , 4g¢ de 3o0ans, Asturien, pri-
sonnier de guerre engagé dans le régiment des
Piﬂﬂl’l{EI‘B blancs, entré a ’hdpital le 5 fié;ff*ier '
se plaignait de douleurs dans les articulations.
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1l éprouvait un léger frisson accompagné de
¢éphalalgie et de toux. (Boissons pectorales.)

Le 6 , méme état. (Mémes mnyens )

Le 7, acces fébrile plus prononcé , inappe-
tence; langue blanche ; douleur sus-orbitaire.
(Vomitif.)

Le 8, pouls fort et develnppé langue blan-
che ; chaleur de la peau trés-intense, et se por-
tant par bouffées au visage. ( Emploi des mu-
cilagineux et des raframhlssans ) |

Le 9, sueur abondante , pouls faible ; pros-
tration désforces; langue blanche et muqueuse.
(Fortifians ; boissons acidules. )

Le 10, mémes symptdmes; pouls irrégulier;
léger soubresaut des tendons. Le soir , affec=
tion carotique profonde. (Toniques; vésica-
toires au cou ; julep éthéré. )

Le 11, augmentation des symptdmes; lan-
gue noirdtre. (Continuation des mémes moyens;
julep camphré. j

Méme état et mémes moyens jusqu’au 15,
que le malade éprouva une suevr abondante
qui fut suivie de toux avec expectoration con-
sidérable de matiéres muqueuses. (Union des
pectoraux et des fortifians. )

Le 16, pouls lent; langue humectée , et di-
minution des accidens. (Mémes moyens. )

Le 17, disparition de tous les symptdmes ;
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retour des forces et de lappétit. Depuis ce
mwoment, entrée en convalescence; mieux
marqué chaque jour. (Un purgatif. ) |
Sortie de I'hOpital , le 28 féyrier.

C’est d’aprés I'observation et le traiterient
de ces sujets et d'un grand nombre d’autres ,
qu’a été rédigée I'histoire suivante de la mala-
die des prisonniers de guerre Espagnols.

Cette maladie s'annongait plusieurs jours
avant son invasion par une sorte de*langueur
dans I'exercice de toutes les fonctions, par la
diminution de l'appétit , par des lassitudes,
de Pagitation pendant la nuit, des pesantenrs
de téte, une toux rare et sans expectoration
par un peu de hiévre le soir et au commen-
cement de#la nuit; fiévre qui se marquait
plutdt par un sentiment de mal-aise que par
une altération notabledes mouvemens du ceeur.

Cet état précurseur durait quatre ou cing
jours , quelquefois plus, rarement moins,
L’augmentation des symptomes énonces, leur
réunion, une plus grande sensibilité au froid
atmosphérique , souvent un frisson décidé, et
plus particuliérement senti dans la*région dor-
sale , fixaient le début de la maladie. Le sujet
était forcé de saliter; il se plaignait de dou-
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leurs dans toutes les articulations; la figure
était pile, les jomes tombantes, les yeux
éteints, les lévres décolorées, la langue humide
et blanche 4 sa base. L’estomac fatigué rejetait
une partie des boissons ; le dégofit était géné-
ral , le ventre resserré , les urines crues et co-
pieuses. La toux, sans cesser d’étre séche,
devenaitincommode et fréquente , au point que
plusieurs malades attribuaient leurs souffrances
a une fievre de rhume. '

Ces symptdmes établis., la fievre en effet se
déclare , wais sous une forme particuliére. A
peine appréciable le matin, elle croit graduel-
lement pendant la journée, et parvient a son
plus haut degré d’intensité entre onze heures
et minuit, puis diminue d’une maniére insen-
sible jusqu’au matin, qu’elle arrive a une ré-
mittence plus ou moins prononcée. Dans le
moment de la plus forte intensite de la fiéyre,
I'artére ne présente qu’une légére tension; elle
parait vide , son mouvement est & peine accé-
léré. Bien des fois méme nous avons remarqué,
avec surprise , qu’il était notablement retardé,
plus particuliérement chez les prisonniers de
pation Espagnole, a 'époque de leur arrivée
dans le temps de leur plus grande exténuation.
Malgré la hievre , la figure reste péle et terne;
les pommettes seules se colorent faiblement ;
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les yeux sont brillans, les lévres séches }¥la
pointe et les bords de la langue d’un rouge
foncé , le milieu blanc et humide. Il n’y a point
d’altération ; le ventre est souple, la pean est
rude et séche. Sion y applique la main, la tem-
perature n’en semble pas augmentée ; mais en
prolongeant cette application, on éprouve une
sensation ce chaleur 4cre et mordicante qui -
devient incommode. Le matin , au déclin de la
fievre, tout parait rentrer dans I'ordre ; le ma-
lade délivré d’une partie de ses souffrances,
s’abuse sur son état et se persnade qu’iln'a eu
qu'une fidvre éphémére ; mais 4 mesure que
le jour avance, le mal-aise, la toux, l'agita-
tion, la fidvre , le mal de téte, I'insomnie , ré-
tablissent la série d’accidens éprouves la nuit
précédente. Le lendemain, A la rémission, la
débilité cst extréme ; le malade n’a plus la
force de sortir de son lit pour satisfaire a ses
besoins : il est couché sur le dos, sa faiblesse
ne lui permettant pas,de prendre d’autre atti-
tude. L’abattement de son ame égale I'affaisse-
ment de son corps. Ilest assiégé d’idées tristes 5 il
xm’entrevoit que la mort. La figure s'altére d’a-
prés ces sensations, le caractére habituel et
Vétat des forces. Tantét elle porte 'empreinte
d'une profonde mélancolie, tantdt d'une fu-
reur concentrée. Le malade devient exigeant,
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emporté , opinidtre , irritable. Le trouble du
cerveau va toujours en croissant. Tous les soirs
et au commencement- des nuits il se manifeste
un délire, d’abord obscur ettranquille , que
I'on prend quelquefois pour des volontés mal
réfléchies ; par exemple, le malade veut sor-
tir du lit, prendre le frais, renverser ou
changer ses boissons, jeter ses couvertures , !
arracher les linges qui couvrent ses plaies lors-
qu’ilen aj il se plaint de ceux qui I’entourent,
ou de la saveur des choses qu'on lui présente.
Aprés cing ou six jours, parfois seulement les
neuviéme, le calme qui avait eu lieu tous au
matins disparait; la perturbation intellectuelle,
Pabattement ou Jagitation, sont les mémes
dans tous les instans ; la fievre est continuelle,
du moins le pouls n’éprouve que des varia-
tions légéres' et sans ordre qui paraissent
moins tenir a la marche de la maladie , qu’étre
les effets passagers d’agens externes, tels que
les médicamens, les pansemens, les impres-
sions morales, ctc. Quant au mouvement ,
guant & la résistance de ses tuniques, l'artére
s'¢loigne peu de I'état naturel ; jamais mméme
dans les cas les plus graves, dans les' momens
les plusiinquiétans, soit par développement ,
soit par concentration ou épuisement des for-
ces, le pouls n’a offert d’aberrations considé-
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rables ; en sorte que les accidens paraftraient
hors de toute proportion avec la fiéyre , si on
voulait ne l'estimer que par les signes tirés de
Vexploration de lartére. ’

Dans ce stade de'la maladie, la toux dispa-
rait ou diminue, le céphalalgie est moins vio-
lente ; la téte est plutdt pesante et embarrassée
que douloureuse. Toutefois malgré 'amende-
ment spécieux de ces symptbmes, et la fai-
blesse apparente de la fi¢vre, I'embarras cépha-
lique arrive & son comble ; le délire est conti-
nuel et général : il se marque, chez le plus
grand nombre, par des élans de voix suivis de
silence; chez quelques-uns, par une loquacité
que rien ne peuat interrompre. Les yeux sont
fixes et brillans, les paupiéres écartées; les
muscles zygomatiques forment des cordes sail-
lantes, et retirent les angles de la bouche, de
maniére a laisser souvent les dents'a deécoun-
vert. La langue est d’un rouge vif, la lévre
inférieure est tremblottante , la peau aride, les
pieds sont secs et presque froids. Les mains
entiéres et les poignets, non pas senlement les
tendons des fléchisseurs, sont agités par des
- mouvemens convulsifs ; 'abdomen est sou-
ple, quoique sans évacuations ; les urines sont
crues etassez abondantes. Chez quelques sujets
Jdrritables, le corps est dans un état de jactas

-
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tion continuelle ; les bras, les jambes, sotit
sans cesse en mouvement ; les malades cher-
chent 4 sortir de leur lit; quelquefois ils se
placent sur leur séant , par une contraction si-
multanée des muscies antérieurs du tronc;
-quelquefo’s un spasme se fixe particuliérément
sur certains muscles : ceux des yeux et dela
face, 'orbiculaire des lévres , le diaphragme ,
y sont les plus exposés. Quand les muscles de
la michoire inférieure entrent en convulsion,
le danger est extréme ; peu de malades rechap-
pent. Cette phase de la maladie est la plus
orageuse; c’est le moment ol succombent la
plopart de ceux a qui elle doit étre funeste.
Clest aussi celui dans lequel se manifestent les
‘crises ou les efforts critiques. Elle dure quatre
ou Clﬂq jours. -

Alors il survient une sorte de détente. Ce
changement'a communément lieu du 14.¢ au
17.¢ jour de l'invasion , aprés un sommeil de
‘deux ou trois heures, le premier de la maladie,
le scul du moins qui soit calme et réel. La moi-
tear qui jusqu’ict avait été bornée au front ,
*al’rx tempes, au cou, a Ja poitrine, gagne le
lrbnc les bras, les mains, mais rarement s’é- -
: tend-elle sur ]es cuisses, les jambes et les pleds. |
'Cependdnt le délire dmunuc et devient plus
‘paisible. La surdité persiste , les traits quittent
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'air de férocité pour celui de 'abattement ; les
muscles de la face se reldchent; les chairs se
colorent et se développent; les léyres et la
langue s’humectent; le ventre se souléve, il
murmure ; les urines sont moins copieuses et
plus colorées ; le pouls plein, souple et tou-
jours lent, Tout semble disposé pour une crise
prochaine etfavordble.Cependant, a ce période
de la maladie, la résolution compléte n’a été
observée que dans un trés-petit nombre de
cas , soit parce que la sueur n’était ni assez
genérale , n1 assez copieuse , soit plutdt parce
qu’'a laltération dun systéme nerveux, était
jointe une cause matérielle qui exigeait de la
nature un travail subsidiaire. En effet, }butcs
les apparences critiques s’évanouissent ; les
sueurs ou se suppriment, ou continuent.sans
apporter de soulagement ; elles ne sont que
j)assives et entretenues par le relichement de
la peau. Le pouls se serre et s’accélére; la
fitvre se prononce mieux que dans tout le reste
du cours de la maladie; il y a plusieurs redou-
blemens par jour. Le pouls qui jusqu’ici avait
été d’une régularité remarquable, varie d'une
heure a l'autre. L’abdomen est élevé, Des bor-
-barygmes et des coliques légéres préceédent
des évacualions aqueuses et crues, tantdt noi-
.res, tantdt jaunes. Les urines sont mugueuses,
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piles, rares , et leur émission est quelquefois
assez douloureuse pourcommander des moyens
particuliers. La langue, qui avait €te ronge et
un peu séche, jusqu’a la fin de la seconde pé-
riode, se couvre d’une couche épaisse de ma-
tiere blanche, puis jaune, puis “brune, qui
s’accumule aussi sur la surface extérieure des
gencives , entre les dents et sur les levres. Le
malade reste plongé dans un assoupissement
continuel 5 il devient indifférent & son état et a
ce qui se passe ou autour de lui, ou dans lui-
méme. Les évacuations se font sans qu'il en ait
la sensation. Les dents se desséchent , noircis-
sent ; la langue se contracte, se durcit, ne
peut plus sortir de la bouche , devient brune,
noire, et présente des gercures transver-
sales profondes. Les tégumens des mains et
des pieds sont arides et terrenx. Malgré I'af-
faissement, le pouls se soutient. Ces symp-
tdbmes , qui marquent la concentration des
forces employées a une élaboration intérieure,
ne se prolongent pas au-deld de sept ou huit
jours, Alors une chaleur plus égale se répand
dans toutes les parties ; I’enduit noiritre de la
langue , des dents, des Iévres se détrempe , se
detache , et est entrainé comme une péte. La
langue se ramollit, s’épanouit. Une tension de
Yabdomen avec constipation, de yvingt-quatre

5
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ou trente heures , que suivent des déjections
de matiéres épaisses et trés brunes, annonce
Pheureuse terminaison du travail critique. Les
extrémités et le trong se couyrent d’une douce
moiteur ; le ventre devient souple, la langue
veraieille, la téte libre; le visage palit et sem-
ble plus maigre ; les ycux s’animent; la figure
prend expression du contentement et du bign-
étre physique. Le sommeil revient, 'appétit
se fait sentir , et la convalescence commence
du 22.° au 26.¢ jour. _

- Telle fut la marche la plus commune de la
maladie. Etudiée sous des rapports plus géné-
raux , on pourrait diviser sa durée en -trois
époques , a chacune desquelles appartient un
ordre propre de symptomes assez distincts. Au
début , signes d’aflections gastriques et catar-
rhales, dégoilit, nausées, vomituritions ou
vomissemens décidés ; quelquefois diarrhée ,
toux , doulear frontale, lassitude, fiévre plus
forte les soirs. Au second temps , ataxie pro-
fonde, prostration des forces, distribution
inégale de la chaleur , céphalalgie violente , dé-
lire , convulsions, agitation , trouble des fonc-
tions mentales, altération de tous les sens,
suppression ou changement des excrétions. A
la troisiéme et derniére periode, affaissement,
somnolence , odeur fétide du corps et de I'ha-
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leine , putridité des évacuations , insensibilité
du malade & leur excrétion; aridité fuligi-
neuse de la langue, des dents, des levres;
accumnlation de tous les symptdmes adyna-
miques.
~ Cependant la nature ne s’était pas si néces-
sairement asservie a la marche décrite, gu’elle
ne s’'en éloignét de temps a autre chez certains
sujets. Il arriva fré(iuem ment qu'un des ordres
de symptOmes prit une telle prédominence sur
les deux autres , qu’il semblait former la ma-
jeure partie de la maladie, et demandait réel-
Tement des modifications dans la méthode cu-
rative. Les symptOmes catarrheux ont été si
prononcés et si opinidtres dans quelques cas,
qu'ils ont , en quelque maniére, couvert tous
les autres, et donné a la maladie une appa-
rence particuliére, ayant débuté avec elle,
Payant accompagnée dans tous ses temps, et
par fois subsisté méme aprés sa terminaison.
La gastricité , qui s’est toujours offerte avec
plus ou moins d'intensité au premier temps ,
s’y est ordinairement bornée. Cependant quel-
ques malades en ont été tourmentés pluslong-
temps. Les nausées, les vomissemens réitérés ,
leur faisaicnt rejeter tout ce qu’ils prenaient ,°
d’abord mélé de salive, de glaires, de bile,
puis sans mélange ni altération. L’excitement

b,
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passantde I'estomac aux intestins, il survenait
des déjections fréquentes, tantbt bilicuses,
tantot muqueuses. C’est vers la fin de février,
que l'irritation de Uorgane interne a été le plus
souvent observée. La premiére et la troisiéme
périodes ont été plusexposées A cette série d’ac-
cidens, que la seconde, celle de I'ataxie. Pen-
dant celle-ci, le ventre a été habituellement
resserré , et les évacuations supprimeées ; ce
quin’a pas toujours exclu les contractions tres-
incommodes de l'estomac et du diaphragme,
les nausées et le hoquet.

Plusieurs sujets , frappés comme de la fou-
dre ; sont tombés dans un délire furieux , dans
des conyulsions effrayantes , sans que rien l'etit
pu faire prévoir, ni mal-aise précurseur , ni
redoublement fébrile, ni gastricité , ni ca=
tarrhe. Le plus ordinairement ces accidens dé-
butaient entre dix heures et minuit. Quelque-
iﬁ)i; ils se prolongeaient jusqu’a la fin de la ma-
ladie, qui alors avait sounvent une. issue fu-
neste. D’autres fois ils cessaient an lever du
soleil, La paleur de la face, la dépression et
la lenteur du pouls, n’annongaient que I'anéan-
tissement des forces. Quelques-uns méme de
ces malades demandaient a manger, et nous
a}.nriuns ignoré lesaccidens de la nuit, sans leurs
camarades et les seryans qui, en nous en rea-
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dant compte, désignaient ces malades comme
atteints de folie. I est vrai qu'aprés deux omn
trois intermittences diurnes ; le délire devenait
persistant, P’agitation continuelle et propor-
tionnée aux forces, ou plutdt a l'excitabilité ,
sans que la figure s’animét, sans que le pouls
prit de dureté, ni d’accélération. Les symp-
tdmes ataxiques composaient seuls toute la
maladie qui n’avait qu’une période qu’une
forme, celles de la fiévre maligne. Quand la ter-
minaison pouvait étre heureuse, €'était par
solution.

Les congestions saburrales et pituniteuses
prévenant ou enrayant chez certains tempéra-
mens la mobilité et 'excitation du systéme sen-
sitif , les symptOmes ataxiques furent peu pro-
nonces , et comme couverts par la prédomi-
nence des symptémes adynamiques qui sem-
blérent se placer aprés le premicr temps, et
prendre stir toute la maladie une influence
continue qui lai donnaient la forme d’une fié-
vre putride essentielle.

Il serait superflu de prolonger P'énumération
de ces variétés, puisqu’il n’est pas une seule
modification observée dans la marche formelle
de' la maladie, qui ne puisse’ étre facilement

rapportee a l'une de celles que nous venons
d'indiquer.
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La nature qui tend sans cesse & guérir, et
qui emploie pour arriver A son but tous les
moyens qui sont & sa disposition , n’avait pas
établi une série constante d’efforts critiques.
Elle ne s’était pas reposée sur un seul 'appareil
organique de ce travail salutaire et important.
Au contraire , elle activait tous les émonctoi-
xres , et les faisait tous concourir A sesvues, on
sinultanément ou isolément, ou d’une ma-
nicre successive. La plupart des crises se sont
opérées par lintermédiaire de Porgane der-
moide, soit parce que sa grande étendue le
met en rapport avec toutes les régions du
corps , soit que la prédominence du mouve-
ment excentrique ou de détente, qui avait lien
a la fin de la inaladie , lui amendt critiquement
la cause matérielle , et poussit vers lui les oscil-
lations du jeu organique long-temps concen-
tré. L’organe interne a trés-souvent cooperé a
des terminaisons favorables, en transportant
au-dehorsle produit du travail critique. Il faut
observer que l'action de ce dernier organe n’a
semblé vraiment utile qu’autant gqu’elle était
préparée , annoncée et soutenue par la sou-
plesse et la chalenr moite de la peau. Un grand
nomhbre de cas ont été jugés heureusement par
Yappareil urinaire. Les jugemens ¢étaient pré-

ourie et de spasmes vers I’anus.

cedes de strang




| (71)
Une seule crise s'est faite sur les parotides:
elle a été mortelle. Dans un cas d’ataxie remar=
quable par la fixité des convulsions vers les
parties supérieures , et sur-tout sur l'arriére=-
bouche, au point de simuler I’hydrophobie,
1a terminaison sest opérée par une salivation
qui a duré huit jours. Peut-étre cette crise
fut-elle moins due & la nature qu’a lirritation
produite sur les glandes par les vésicatoires
dont la nuque et le pourtour de la gorge furent
couverts. Outre les taches et les ulcéres gan-
greneux avec lesquels arrivérent beaucoup de
malades , il s’en déclara souvent a la fin de la
maladie. Les orteils , les pieds, la partie posté-
rieure des jambes, le coccix, les trochanters ,
les coudes, le nez , les plaies des vésicatoires ,
celles méme de la nuque , ont été frappés de
gangréne, et trés-souvent 4 avantage des ma-
lades, quand elle se manifesta a I'issue du tra-
vail critique. De toutes les crises, la plus favo-
rable, la seule qui fiit compléte, était celle par
hémorragie nasale. Cette forme critique était
d’autant plus inaitendue, que nous n’avons
jamais observé d’excitement vasculaire un peu
soutenu, ni a l'invasion, ni dans aucun temps
de la maladie. Aussi I’avons-nous moins attri-
buce au geénie de cette affection, qu’a I'dge peu
ayance des sujets, et 4 la tendance de la nature
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a I'épistaxis vers cette époque de la vie. Cest
apparemment par suite de cette sorte d’opposi-
tion entre le caractére de la maladie et 'ordre
~des mouvemens les plue naturels, que beau-
coup de crises par hémorragie nasale ont
avorte. Quelques gouttes de s’ang marquaient
la volonté et I'impuissance de la nature. Ce-
pendant qui oserait fixer le terme de cette puis-
sarice apres les traits suivans® Nous approchons
d’un BEspagnol moribond. La face cadavéreuse,
les yeux éteints, la bouche béante, présageaient
qu’il était a ses derniers momens. Nous trou-
vons , a notre grande surprise , le pouls eleve ,
rebondissant , hémﬂrrﬁgique ; mnous faisons
“ebseryer ce phénomeéne aux officiers de santé
qui nous entourent , et nous reconnaissons tous
une disposition a ’hémorragie, que I'état misé-
rable des forces semblait devoir empécher.
Cependant elle ent lieu deux heures apres, et
le danger avait cessé le soir. Un autre qui nous
semblait au dernier degré d'anéantissement,
eut une hémorragie si considérable, qu’on n’o-
serait ’évaluer sans craindre d’étre taxé d’exa-
gération. Il tombe sans connaissance ; on arréte
Yo sang en tamponnant. L'extréme faiblesse I'a
rendu immobile et comme idiot pendant une
semaine ; mais il a guéri. Des hémorragies qui
ont en lieu & invasion ont été de mauvyais au-
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gure, On en a vu de nasales, de pulmonaires ,
d’intestinales, d'utérines ; ces derniéres n’ont
jamais manqué de se déclarer dés les premiers
jours, chez les femmes qui ont été atteintes de,
la maladie. Souvent elles étaient suivies de
délire ou de somnolence. Une des dames de la
Charité, attachée au service d’une des salles,
y ayant contracté la contagion, fut saisie, au
quatriéme jour de I'invasion, d’'une hémorragie
utérine qu’elle supprima le lendemain en se
levant indiscrétement , et restant une heure
dans une chambre froide et sans feu. A l'ins-
tant il y eut transport au cerveau, perte de
connaissance, délire, convulsions , etc. Elle
paya desa vie son imprudence, et succomba au
neuviéme jour.

Nous avons observé plusieurs terminaisons
par expectoration. Cette espece de crise a sou-
vent eu lien dans la seconde variété que nous
avons appelée maligne catarrhale. La matiére
de I'expectoration était puriforme et copieuse
jusqu’a devenir effrayante; néanmoins elle a
été favorable au plus grand nombre , mais aussi
elle a conduit par la suite & la phthysie et au
tombeau, quelques sujets dont la poitrine se
trouvait atteinte de faiblesse native ou acci-
dentelle. I est & noter que les crises par expec=
toration n’ont jamais été entiéres; elles devaient
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étre complétées par le travail auxiliaire d’un ou
de plusieurs autres émonctoires. Nous avons fait
la méme remarque pour les autres formes cri-
tiques, & lexception des hémorragies nasales
quiont presque toujours jugé la maladie d’une -
maniere heureuse et compléte. Pour étre favo-
rable , chaque crise avait son temps, son mo-
ment marqués , pour paraitre. Ainsi les hémor-
ragies n'ont été utiles qu'auntant qu’elles ont
été abondantes , qu’elles se sont déclarées 4 la
fin dela seconde période de la maladie , ¢’est-a-
dire au 5.¢, 6.8, 7.¢ jour de I'ataxie. Les sueurs
n'ont soulagé que quand elles ont été géné-
rales et qu’elles se sont manifestées de méme a
Vissue de la période ataxique. La crise de I'appa-
reil urinaire se faisait aussi a cette époque. Les
évacuations alvines ou l'expectoration ne se
montraient avec les caractéres de coction,
qua la fin duo troisi¢cme temps. Les escarres
gangreneuses critiques n’avaient lien non plus
quapres les symptémes adynamiques. Enfin, il
est arrivé quelquefois que la maladie s’est
jugée par solution, les symptomes morbifiqués
décroissant de jour en jour, et disparaissant
insensiblement pour faire place & la convales-
cence , sans qulil y efit en de crise marquee ,
ni d’évacuations apparentes. Quand cette ter=
minaison avait lien , c’¢tait pour |’ordinaire &
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la fin de la seconde période , lorsque I'élément
neryveux avait prédominé , indépendamment de
toute complication humorale , ce gui s’est rare-
ment présenté.

Nous ne croyons pas devoir regarder comme
critique , l'apparition d’un trés-grand nombre
de gales qui se sont déclarées a la fin de la
maladie. Sans doute les sujets en étaient infec-
tés avant Iinvasion de celle-ci, la gale étant
trés-répandue dans les troupes et le peuple
Espagnols.

La diminution des forces vitales, la séche-
resse et la dureté de l'organe cutané en empé-
chaient I'éruption , qui se trouvait ensuite fa-
vorisée et sollicitée par le mouvement fébrile
et le traitement. Nous avons remarque que
loin de retarder la convalescence, I'éruption
psorique la hadtait et l'atfermissait en entrete=
nant sur la peau une irritation qui stumulait
Porganisme.

Quelque marche que la nature efit adoptée
pour arriver a son but; quelque crise qu’elle
eiit etablie; que celle-ci parfit apres la seconde
ou la troisicme période ; que les évacuations
eussent eté abondantes ou médiocres, ou
nulles ; qu’elles eussent été opérées par pla-
sieurs appareils organiques ou par un émonc-
toire unique, sa tdche était également bicn
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remplie , etla convalescence s’établissait d’une
maniere assez solide pour n’étre pas troublée.
La nécessité de garder le lit, soit par faiblesse,
soit & cause de gangréne aux orteils, dont la
plupart des malades étaient atteints , celle de
respirer sans cesse un air vicié par ’accumula-
tion des malades; quelques écarts dans le ré-
gime que nous ne pouvions pas toujours pre-
venir , n’ont pas arrété la marche de la conva-

lescence. Malgré le désavantage de ces circons-.

tances, le retour & la santé s'effectnait assez
vite et assez sirement , et nous n’avons yu qu'un
trés-petit nombre de rechiites.

= Alégard de ceux qui devaient étre victimes
de la maladie , communément ilsle devenaient
da 9-¢au 13.¢jour. Les accidens s agaravalent
vers le p.¢; et la mort arrivait quelques jours
aprds. Le 11.¢ et le 12.¢ ont été les jours les

plus meurtriers. Le danger diminuait vers le®™

14.¢Ceux qui succombaient aprés cette €époque,
finissaient du 19.¢ au 22.¢ jour, dans les efforts
1mpuissans de la nature pour amener une crise.
Entre ceux-ci, la plupart périssaient avec des
taches gangreneuses plus ou moins étendues qui
se montraient d’abord sur les extrémités infe-
rieures. Cette diatheése gangreneuse était si
prononcée , que dans les derniers momens de
la vie, le visage et le cou se gonflaient, deve-
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naient livides , et que peu d’heures aprés la
mort, tout le corps était couvert de taches ou
verditres , ou d’'un brun obscur , ou entiére-
ment noires. Les cadavres de ceux qui mou-
raient dans le second temps de la maladie,
emportés par les accidens ataxiques, avaient
une teinte safranée , et passalent moins rapi-
dement 4 la décomposition, quoiqu’on ait sou-
vent rencontré des traces de sphacéle sur l’es-
tomac , les intestins , le foie , le mésentére. 11
est arrive quelquefois , mais rarement, que la
catastrophe a été repoussée jusqu’au 28. ou
30.¢ jour, soit que la progression de la mala-
die elit été plus lente, soit que la nature , ou
d’elle-méme, ou soutenue par l'art, elt fait
une resistance plus vigoureuse. Dans un assez
grand nombre de cadavres ouverts dans les
premiers temps de la maladie, et lorsque
nous entreprimes son €tude , nous avons pres-
que toujours trouvé l'estomac et les intestins
absolument vides , offrant chez quelques-uns
des traces d'inflammation , et méme des points
gangreneux , la vésicule pleine d’une bile tan-
tdt épaisse et brune , tantdt trés-fluide & peine
safranée ; la substance du cerveau, mollasse,
injectée chez certains sujets; quelquefois des
¢panchemens peu copieux dans les ventri-

cules; chez tous le tissu musculaire liche et
facile a déchirer.
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A Vexposé des causes générales, 2 la mono-
graphie , nous devons faire succéder I’étiologie
de lamaladie, c’est-a-dire , le détail des causes
prochaines, la peinturedel’altération organique
déterminée Parcesc&Iiseéqui ontproduit!’ensem-
bleetla progression des symptémes que nous ve-
nons de decrire. Mais cette altération se dérobe
aux sens, parce quelle réside dans l'intimité
desparties. Abandonné de ses guidesnécessaires,
Vobservation et 'expérience, un meédecin cli-
nique pourrait négliger cette exposition comme
incertaine et presqu’étrangére a son objet prin-
cipal. Il trouverait une excuse légitime , tant
dans la ditficulté d’oflrir une explication en-
tiérement satisfaisante , que dans la nécessité
d’admettre pour cette explication des idées
théoriques et voisines de l'hypothése. Cepen-
dant , pour ne pas manquer a cette partie de
notre tiche, nous proposerons notre opinion
sur ’état des causes prochaines, mais avec la
retenue et la défiance que commande tout ce
gui n’est pas exclusivement fonde sur des no--
tions sensibles. Nous serions donc disposés a
croire que l'organe encéphalique a été atteint
d’un miasme délétére existant dans les émana-
tions des corps malades, comme dans I'air vicié
par’accumulation des hommes dans des réduits

trop étroits et mal aérés. Quoique la composi-
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tion chimique de ces miasmes soit plutot soup-
connée que connue, son existence n’en est
pas moins certaine. Son mode d’action a été
assez souvent observé, pour qu’on sache quil
agit sur le cerveau en le stupéfiant , en dimi-
nuant son excitabilité propre; en restreignant,
par une suite nécessaire , son influence sur le
reste du systdme général qui ne vit que par
lui, et dont la vie s’exalte ou décroit propor-
tionnellement aux irradiations qu’il lui trans-
met par les nerfs. De cette sorte d'inertie cére-
brale, naissent la langueur et le trouble de tou-
tes les fonctions. Dela,le dégoftit, les nausées,
le travail des digestions, la formation des
vents, 'irrégularité des déjections, le désordre
des secrétions, la lenteur et 'anomalie des
mouvemens vasculaires, la faiblesse de leur
projection des fluides, la pdleur ‘de la peau,
Vaccroissement de sensibilité au froid , le rela-
chement du systéme musculaire , la débilité de
toute ’habitude, enfin, la douleur gravative
delatéte,la torpeur et 'embarras des fonctions
intellectuelles. Tel était réellement le concours
d'incommodités qui se faisaient ressentir dans
le temps précurseur de l'invasiondela maladie.
La substance cérebrale , devenue moinsssensible
a l'action de ses stimulans naturels, ne hitait
plusavec sa vigueur accoutumée la progres-
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sion des liquides a travers sa masse. Ils s’y accu-
mulaient, distendaient leurs vaisseaux , et dé-
terminaient par cette extension et la douleur
‘queelle occasionne , leur réaction, et l'excite-
ment du systéme sensitif’ qui s'exprimait par
des mouvemens tunmultueux de tous les orga-
nes. La fievre s’établissait , le tube alimentaire
s’agitait , les résistances vitales se faisaient sen-
tir dans les viscéres excréteurs, et jusques dans
les derniéres portions de l’ai)pareil capillaire.
Ce n’était point a la force musculaire , mais &
Pexcitabilité du systéme nerveux, que se pro-
portionnaient ces réesistances. Elles étaient mo-
difiées par la situation actuelle des organes qui
conspirent a les former. Si I'un ou plusieurs
d’entr’eux se trouvaient dans un état morbifi-
que ou de surcharge humorale, il s’en suivait
des épiphénomenes variés, Ceux-ci prenaient
un roéle plus ou moins important dans la mar-
che de la maladie, lui imprimaient des formes
particuliéres, et contribuaient a amener telle
ou telle autre crise. C’est ainsi que I'engorge-
ment des membranes muqueuses des bronches ,
ou leur excitation, a quelquefois joint a la
fievre maligne une affection catarrhale plus
ou moins prononcée, plus ou moins opinidtre ;
que ’accumulation de la bile dans ses couloirs
ou dans I’économie , a fait succéder aux vos

W
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missemens spasmodiques , des yomissemens bi-
lieux, puis des déjections de méme nature ;
qu’une cachexie antérieure , que la prostration
des forces, ont fait prendre a la maladie une,
forme putride; que cette dégénérescence et la
gangréne ont été favorisées par 'existence d’es-
carres gangreneuses produites par des causes
externes. Ces vues sur les causes prochaines
semblent expliquer, d’une maniére assez pro-
bable , toutes les circonstances de.la maladie.

. Aprés avoir rappelé les causes éloiguées de
la maladie des prisonniers Espagnols, décrit
sa marche la plus commune , Ses vﬁriétéa A
présenté notre opinion, ouplutdtnosdoutes sur
ses causes prochaines, mous allons donner
une idée de la méthode curative que nous lui
avous opposée. Nous ne nous bornerons pas
a l'indication des moyens administrés dans
I’hospice ; nous citerons aussi ceux employés
sur les habitans de la ville que nous avons eu
occasion de soigner dans le méme temps, d’af-
fections analogues. Le traitement fut réglé sur
les considérations prises de la distribution que
nous avons établie de I'ensemble des sympto-
mes en trois séries qui se succédaient dans la
progression de la maladie.

- Pendant le temps précursenr de indisposi-
tion, quand l'action morbifique, encore équi-

e
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voque, ne produisait dans la santé qu’un trou-
ble vague , un mal-aise indéterminé , nous fai-
sions suspendre toute application de Iesprit ;
nous recommandions la dissipation, ’exer-
cice en plein air, un régime tant6t plus léger
tantot plus stimulant qu’a 'ordinaire , selon la
force ou la débilité natives, le genre de vie ,
le tempérament faible ou vigoureux, ner-
veux ou humoral. Nous mettions les uns
au régime végeétal, aux boissons délayantes;
les autres , au régime animal , aux doux sudo-
rifiques , aux excitans modérés ; quelques-uns
aux anti-spasmodiques et aux toniques ; mais
ces précautions prophylactiques ont été bien
rarement suivies de succés. Ceux sur qui la ma-
ladie avait porté ses premiéres atteintes, n'ont
pu lui étre soustraits. Cependant ces soins pré-
liminaires n’étaient pas sans utilité; ils prépa-
raient les voies a des moyens plus p‘uissan:s.

Le dégofit, les nausées, les ?ntml:urxtmns‘

qm fatiguaient les malades a l'mvasmn indi-

quaient les évacuans supérieurs. Nous les pres-
crivions quand nous arrivions a temps, car ils

devaient étre placés avant le quatriéme jour;
passé ce temps, ils n’étaient plus avantageux a
cause de la violence de I'érétisme. Les vomitifs
étaient d’autant plus utiles, que leur action se

déployait davantage sur I'estomac méme. L'ims
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pression tonique que recevait ce dernierorgane

se répétant dans toute ’économie , il en résul-

tait un développement de forces et de mouve-

mens salutaires. C’était unsigne ficheux quand

les potions vomitives passant sur Pestomac 4
sans 'exciter, ne produisaient que quelques

selles. Aussi n’avons-nous administré 'le tar-
trate de potasse antimonié, qu’avec une extréme
réserve, A cause de sa vertn purgative. Nous le
mélions & la dose d’'un grain avec quinze
grains d’ipécacuanha. Qu-elqug\fnis nous don-
nions pour vehicule & ce mélange I'infusion de
menthe ou de sauge. Dans le dernier temps ,
nous ayvons entiérement renonceé a l'usage de

Pémétique , a cause de la disposition a des dé--
jections trop fréquentes. Le soir du vomitif,
nous donnions un julep avec I'éther et I'ean:
de fleur-d’oranger. Ces deux préparations ont.
souvent été employées & haute dose dans les.
deux premiers temps de la maladie. Le lende-:
main du vomitif et les jours suivans, nous res:
commandions pour boisson I'infusion de feuille .
de chicorée sauvage ou de bourrache miellée,
V'orangeade préparée avec I'orange entiére, la
citronelle , 'infusion de camomille, de feuilles
'§d’oranger, les sirops. de groseilles , de vinaigre

‘firamboise , 'oxicrat , le dilutum de verjus su->
‘Joré , la décoction d’oseille,, 'eau d’orge ayec
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Poximel simple. Nous avions soin de varier ces
boissonsselonla position, legofitoulidiosyncra-
sie des sujets. Durant les six premiers jours, le
traitement se bornait a ces remeédes et A leurs
analogues; on y joignait quelques alimens bien
légers , tels que des soupes d’herbes, des pa-
mades , des fruits cuits, des compotes, des con-
fitures, etc. Point de bouillon de viande, car
il 'y avait pour toutes les matiéres animales une
vépugnance invincible et générale. '

Aussitdt que l'agitation des nuits , 'intensité
de la céphalalgie, le trouble méme léger des
idées, annongaient le commencement ou seu-
lement 'imminence delaseconde période , nous
recourions aux vésicatoires. Pour les pres-
crire , nous n’attendions pas que les forces fus-
sent perdues, et le cerveau, profondément
atteint ; nous en faisions usage a la premiére
apparence de trouble cérébral. Nous ne sau-
rions donner assez d’éloges & ce moyen qui
nous a été d'un secours inappréciable. C’est a
lui que nous devons nos succes. C'est par lui ,
c’est en renouvelant et muitipliant ses appli-
cations, que nous sommes parvenus & ranimer.
des moribonds chez qui toutes les forces de la
vie paraissaient éteintes. Dans les cas mémes
qui devaient avelr une terminaison funeste, 1l

produisait 'un mieux étre passager, et jusques.
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dans les derniers momens il faisait briller une
faible lueur d’espérance. Imitant la pratique
du professeur Pinel, c’est a la nuque que
nous faisions poser le premier empldtre vési-
catoire. Il arrivait fréquemment que cette ap=
plication était snivie d’une diminutionnotable
tant du trouble moral que de la céphalalgie;
cependant elle n’avait pas toujours cette heu-
reuse efficacité. La somnolence , les convuls«
sions si communes dans ce moment de la
maladie, ont souvent exigé de nouveaux vé-
sicatoires. Avertis par la recommandation
de Riviére, nous n’avons hésité & y revenir
& plusieurs reprises et A les multiplier,
quand les accidens se pressaient. Lorsque nous
le pouvions, nous les faisiors placer trés-
prés de la partie convulsée , sur les parties
antérieures et latérales du tronc et de la poi-
trine, sur les bras, les cuisses, les jambes.
Cependant la considération de la diathése gan-
greneuse nous a toujours rendus fort circons-
pects A les preserire anx extrémités inférieures
ou sur les parties postérieures du corps. Autant
que possible , nous rapprochions nos applica-
tions des grands centres vitaux. Celte appré-
hension des escarres gangreneuses nous a par-
fois portés A préférer aux yésicatoires les rizhé-
fians et les synapismes.
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Pendant toute la durée de la péridde ataxi-
que, nous prescrivions le camphre. Nous'ad-
ministrions sous des formes trés-variées, en
bols , en' émulsions , dans des juleps o il en-
trait:dissous par le vinaigre ; dans des lave-
mens, dissous parl’huilé d’amandes douces ou
te jaune d’eeuf’; dans des cérats dont' on cou-
vrait ’hypogastre. On 'employait A des doses
fortes , car il était quelquefois prescrit jusqu'a
plusieurs gros. Nous avons aussi fait usage du
- musec, mais la cherté de cette substance en a
rendu lemploi fort rare. Les boissons que
nous prescrivions de préférence a cette époque
de la maladie, étaient les infusions de tilleul
ou de feuilles d’oranger , avec I'eau de fleurs
d’oranger et le sucre, la citronelle, I'oran-
geade, l'oxicrat. En'général:, les malades pré-
féraient les boissons acidulées. Dés que le pouls
faiblissait , on ajoutait a chaque tasse de ces
boissons , une ou deux cuillerées de vin rouge:
de bonne qualité. Toutes matiéres alimrentai-.
“xes solides ou liquides étaient proscrites.

A la premiére apparition des symptimes:
-adynamiques,, nous augmentions la propor-
tion du vin dans les boissons ; nous 'y faisions:
-entrer graduellement par quart, puis par tiers,,
-enfin par moitié lorsque la prostration était:
extréme. Nous étions d'antant plus faciles &
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accorder du vin & nos malades , qu’ils le desi-
" raient et le demandaient avec instances. C’était
un moyen sfirdeleur faire prendre des boissons
qu’ils auraient rejetées sans ce mélange. Tous
les praticiens ont reconnu que le vin était le
meilleur des cordiaux, et le plus avantageux
excitant des forces dans les adynamies.
Huxham , Pringle, Dehaén , Home et Pinel,
s’accordent sur lexcellence de ce tonique,
d’autant plus salutaire gue l'usage nous en
est familier.

Nous commengions, en arrivant a ce troi=
sidme temps, A prescrire cette écorce pré-
cieuse que la nature a cachée loin de nons dans
les climats ou elle a enfoui 'or auquel la raison
ne le compare pas. Le quinquina, comme
toutes les découvertes essentiellement utiles ,
en paraissant dans. le monde , a excite les
cris de lignorance et de la routine, en
méme temps que l'admiration et la recon-
naissance des esprits droits et des observa-
teurs sans préventions. On le donnait d’abord
en infusion , puis en décoction, quelguefois
senl, plussonvent uni aux amers aromatiques ,
tels que U'écorce d’orange , de Winter ., de ca-
nelle ; la racine du calamus aromaticus. On
en augmentait par degrés les. doses de manidre
quapres avoir commencé par deux gros en
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*fin‘gt-’q uatre heures, on finissait parune oncey
une once et demie; la dose en a méme été
portée dans quelques cas , ']'uégu’é. trois onces
en un jour. Le véhicule, infusion ou dé-
coction, était cdlculé de maniére que le
malade ‘en prit environ trois onces de quatre
en quatre heures. Chez les sujets peu excita-
bles ou profondément affaiblis, nous animions -
la décootion par 'addition durte ou plusieurs
onces de teinture alcoolique 'de uinquina.
Chez les pauvres, et méme a ’Hotel-Dieu, la
rareté et le prix excessif de I'écorce du Pérou,
mnous ont forcés & réduire les doses & moitié.
Pour compenser cette réduction, nous lui
avons associé les amers indigénes, la centau-
rée, la gentiane, idont on faisait des décoc:
tions trés-rapprochées. Cette association nous
a paru remplir assez bien les mémes indica-
tions. La racine du gentiane était préférée ,
parce gu’elle nous a ‘paru imprimer une action
tonique beaucotp plus soutenne que tous les
autres amers indigénes. Quelquefois mnous
avons unil’écorce du Peron aux sudorifiques,
soit ‘exotiques, soit ~intlifgéhes. Plus ‘souvent
nous 'avons jointe a la serpentaire on‘au po/y-
galaseneka 4 la serpentaire, lorsque l'affaisse-
ment paraissait exiger 'emploi des stimulans;
au po/ygala , dansles complications catarrha-
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les. Ces moyens ont soutenu leur réputation
la combinaison du quinquina et de la serpen-
taire , 'a toujours accru le mouvement vascu-
laire , comme celle du quinguina et dun poli-
gala a constamment animé l'action excretoire
des organes respiratoires (1).

A l'exemple des médecins de Vienne , nous
avons voulu administrer 'arnica ; nous avons
prescrit tant6t la racine, tantdt la fleur ; la
premiére en poudre, en décoction légére, en
infusion ; 'autre en décoction. Queigue nous

(1) Quand tous les médecins proclament & I'unani-
mité la supériorité du quinquina sur tous les autres toni-
ques fixes, dans les affections ot il importe d’établir un

excitement permanent, on a droit d’étre surpris des

reprochesque lui adresse le professenrHufeland. 1l T'ac~
cuse d’avoir toujours produit dans le 'typhus quirégna
en Prusse pendant 'hiverde 1807, desirritations vascu=
laires , des diarrhées , des anxicteés précordiales, et, ce
qui semblera plus étonnant, d’avoir accru la débilité.
Cette dérogation du quinquina 4 ses effets ordinaires ,
tenait apparemment au caractére (e la maladie 1é-
gnante , 4 la prédominence des «lémens ataxiques sur
les élémens adynamiques ; peut-étre au sur-excitement
del'organe interne ou dusystéme vasculaire. Pour nous,
nous l'avons vu justifier , par une action constamment
utile, le jugement qu'en avaient porté Huxham
P:mgfe, Monro , Dehacn, Stoll, ‘Cullen, Pinel,
et tous les ﬁuteuns quicont ‘traité ;lu genre {lﬁ mtiladm-
quinous occupe,
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ayons cru en placer Pemploi dans les circons<
tances précisées par Szol/, dans les cas de

prostration , de délire obscur, de somnolence v

d’évacuations alvines réitérées, nous n’en

avons pas obtenu des succés assez marqués

pour en continuer 'usage. Au contraire, nous

avons cru remarquer que les différentes pré-

parations d’arnica fatiguaient en pure perte

Yestomac desmalades.

L'esprit de Mendérérus que nous avons
quelquefois prescrit avec succés dans des mix-
tures anti-spasmodiques, 4 la fin du second
temps, contre les symptdmes ataxiques , a été
beaucoup plus souvent employé dans la pé-
riode adynamique , étendu dans des véhicules
‘toniques ou stimulans.

' A la fin du dernier temps, lorsque la nature
épuisée paraissait manquer de forces pour par-
venir a la crise, nous recourions encore aux
vésicatoires. Afin d’imiter la marche de ce
guide , qui transportait graduellement le tra-
vail morbifique des parties supérieures aux in-
férieures , nous faisions ces dernieres applica-
tions sur les hypocondres , sur les cuisses , sur
Ies jambes. A I’'Hétel-Dieu, par I'appréhen-
sion de la diathése  gangreneuse , nous mne
mettions les vésicatoires aux jambes gu’'avec
une extréme réserve. Mais dans la yille ;, nous
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usions de ceé moyen ‘avec plus de sécurité.
Durant la période adynamique, comme dans
la précédente, les vésicatoires ont montré une
efficacité que nousme pouvons assez célébrer.
Dans la comparaison des différens moyens que
nous avons opposés & la maladie, il n’en est
aucun sur qui Jes vésicatoires ne 'emportent.
Le quinquina lui-méme quinous a été d’un si
grand secours , ne mérite que le second rang ;
car chez les indigens il a faliu renoncer a cette
substance , ouce quon vend pour elle a un
prix exhorbitant; et la remplacer par les amers
indigénes. Cependant il y a eu des succés que
Pon devait évidemment & 'emploi des vésica-
toires. Il est'vrai que la diathése gangreneuse
ne s’'est point montrée hors de I’hospice, ce
qni rendait I'indication de I’écorce du Pérou
moins impérieuse. ‘

Enfin, selon les formes diverses qu’affectait
la crise, le traitement se terminait par ’emploi
ou des purgatifs, ou des sudorifiques légers ,
ou des diurétiques, ou des expectorans, ou
des anti-septiques , ou des dépuratifs.

Les variétés sous lesquelles se présentait la
maladie, exigeaient quelques modifications
dans le traitement,

Il a fallu entretenir des vésicatoires aux bras
pendant toute la durée de la fidyvre catarrhale
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maligne, méme établir momentanément un
cautere pour assurer la convalescence et pré-
server la poitrine. Le quinquina a dfl &tre em=
ployé plus modérément dans cette variété de
la maladie. On soutenait le ton des organes
pulmonaires , par' de fortes décoctions de poly-
gtla ; par des mixtures ol entraient I'okimel
simple , le scillitique , le sirop d'ipécacuanha 4
le kermes , le soufre , le sirop de Zo/u ; et par
le m¢élange des sudorifiques et des pectoraux.

‘Pourla fievre bilieuse maligne, le traitement
devait commencer par un vomitif; il était
quelquefois indispensable de le réitérer. On
devait, pendant son cours, placer de temps a
autre des minoratifs. La décoction d’écorce du
Pérou y réussissait mieux que dans la variété
précédente : la crise se terminait par des éva=
cuans inférieurs auxquels on faisait succéder les
muc:ﬂagmeux unis aux amers,
. Cest dans a fiévre maligne essentwlle qpeles
yésicatoires ont montré toute leur efficacité,
C’est dans leurs applications réitérées avec
opiniatreté; ¢’est A solliciter par les vésicans la
réaction céphalique, que consistait presque
exclusivement la méthode curative. Les infu-
sions et les mixtures anti-spasmodiques , le
camphre méme , dans lequel nous avions con-
fiance , ne tenaient dans le traitement qu'un
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rang subordonné. Le quinquina a paru moins
atile dans cette variété. Il n’a été employé que
dans le cas de prostration profonde. Nous se-
condions son effet par des potions animées
d’esprit de Mendérérus, qu’'on prescrivait.a
- la dose de deux ou trois gros, quelquefois
demi-once. Dans ces cas de prostration, om
donnait le carbonate d’ammoniaque, les tein-
tures alcooliques de castoréum , de mélisse; et
dans les spasmes , le musc, et quelquefois aussi
le laudanum , & doses trés-modérées. Aprés le
vomitif léger par lequel on avait débuté a I'in-
vasion , on &’abstenait de tous les évacuans ;
on finissait la cure par de faibles diaphoré-
tiques.

La fidvre maligne putride exigeait 'emploi
soutenu du vin, des amers, des acides végé-
taux et minéraux, du quinquina sur-tout. C'est
contre elle qu'on en a obtenu les suceds les plus
marqués. Il trouvait de puissans auxiliaires
dans la serpentaire et les vésicatoires. De 1é-
gers laxatits devenaient par fois nécessaires
dans cette variété, dont il fallait terminer la
cure par des purgatifs.

Une fois parvenus a la convalescence , par
quelque route que nowns y fussions arrivés,
nous prescrivions les toniques , les dépuratifs,
les anti-scorbutiques. Nous insistions sur les
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anti-septiques dans les terminaisons par gan?
grene. Les décoctions de patience et de bar-
dane devenaient la tisane ordinaire de la plu-
part de nos convalescens , soit pour accélérer
Péruption psorique qui s’est manifestée 4 cette
€poque chez un trés-grand nombre d’entre
eux, soit pour nous assurer que réellement ils
n’étaient pas infectés de ce virus.

Dans tous les temps de la maladie et dans
tous les cas, nous avons proscrit du traitement

les saignées, les évacuans actifs et réitérés ,

- toutes les préparations de mercure sans ex-
ception , les bains entiers ou partiels , simples
ou aromatiques , chauds ou froids , malgré les
recommandations qu’en ont pu faire Smit/ et
Hufeland. Dans un extréme collapsus , le

succes de tels moyens est trop équivoque , et

leur réaction trop peu assurée, pour qu’on ose
hasarder une concentration qui pnurrait de-

venir promptement funeste. On fit seulement

des embrocations spiritueuses aromatiques sur
Iépigastre et les hypochondres. .

L’opium n’a été administré qu’a faible dose,

encore rarement et toujours uni aux anti-
spasmodiques diffusibles. On a tiré du sang a
trois malades; chez deux on s'est borné a
Papplication de sangsues , et le troisiéme a été

saigné. Une contusion grave a la poitrine, l'ens
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semble dessymptBmes péripnenmoniques, 'dge
et la constitution vraiment athlétique du sujet,
avaient forcé A 'emploi de la saignée. Un des
premiers a succombé; les deuvx autres ont
couru les plus grands dangers : la maladie a
été chez enx non-senlement plus grave, mais
encore beaucoup plus longue que chez les
sujets dont on avait épargné le sang. Avant
nous, Riegler avait également fait une bien
triste épreuve de la saignée. #fome condamne
seulement les saignées réitérées ; trop souvent
une seule suffit pour rendre la maladie funeste.
Aussi Huzxham , qui indique la saignée dans
le premier temps d’une fiévre analogue, le
fait-il avec une réserve qui annonce combien
Yemploi de ce moyen lui parait peu stir. Il
semble avoir plutdt cédé aux principes qui
régnaient de son temps, qu'a sa propre con-
viction. C’est sur la méditation de cet ou-
vrage précienx, quoiqu’entaché des erreurs de
son siécle, que nous avons réglé notre mé-,
thode corative. Nons avons encore consulté
avec avantage Sydenham ( Constit. des années
1665 et 1666.) Pringle (Diseases of the army.)
Lind (Essay on the diseases of hots climates.)
Roupe (De morb. navigantium.) Clegorkne
(Observ. ontheepidemie diseases in Minorca.)

| Berthe (Précis historique de la maladie d’An-
dalousie, en 1800), etc. , etc.
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- Nous ne mettions pas moins d’importance
dans l'exacte surveillance des soins de pro-
preté, que dans le choix des moyens médi-
caux. Aussitét que les malades arrivaient 3
I’hdpital, on les dépouillait de leurs vétemens
et on leur donnait du linge blanc. On leur lavait
avec de l'eau chaude aignisée de vinaigre,
le visage, les pieds et les mains. Comme chez
la plupart de ces malades, le corps, la téte
sur-tout étalent €ouverts de vermine; que le
cuir-chevelu était déchiré, ulcéré, chargé de
crofites , il n’y avait pas d’autres moyens pour
les délivrer de cette mal-propreté incommode
jusqu’a les priver de sommeil , que de leur cou-
per les cheveux complétement. Ce moyen était
encore nécessaire pour garantir les fournitures
et rendre les malades moins dégofitans aux
servans, el 4 leurs camarades qui devaient sou-
vent partager leur lit. C’est ce que 'on fit & un
trés-grand nombre, sans qu’il soit survenu a
un seul le plus léger accident. Ceux qui ve-
naient avec des plaies ou des gangrenes,
étaient pansés de suite et placés sous le vent ,
dans une portion de la salle réservée pour eux.
Les salles étaient balayées plusieurs fois par
jour , arrosées avant et aprés avec l'eau et le
vinaigre mélés & parties égales’; les fenétres

tenues ouyertes aussi long-temps qu'on le pou-
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vait ; la poterie lavée plusieurs fois par jour; le
linge souvent renouvelé; le sale emporte de
suite et jeté dans l’eav. On brilait dans les
infirmeries , du storax, de I’encens ou du ge-
niévre : ces combustions substituent des odeurs
agréables 4 des odeurs infectes et nauséabon-
des. N’est-il pas possible aussi que la fumée
qu’elles produisent s’interposant entre les mol-
lécules atmosphériques,, ne mette des obsta-
cles a la diffusion des miasmes contagieux;que
ceux-ci , par des affinités chimiques inconnues
encore , puisque nous ignorons leur composi-
tion intime, ne soient détruits, ou du moins
atténués par les matiéres huileuses , résineuses,
les sels volatils , les acides, le carbone, qui se
dégagent pendant ces combustions? Voyez
Diemerbroeck (Zractatus copiosiss. de peste.)
Mertens et Samoelowitz (Peste de Moscow. )
Berthe (Maladie d’Andalousie.) Le plus sfir,
comme le plus énergique des agens de désin-
fection qu’ait fait connaitre la chimie, le gaz
acide muriatique, était abondamment et fré-
quemment répandu dans les salles; on yrenou-

velait trois fois par jour les fumigations Guy-
tonniennes.

3 C’est a dessein que nous avons attendu jus-
'l qu’ici pour désigner le genre et 'espéce de la

LT

#§ maladie qui nous occupe , et déterminer la dé-
i
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‘momination que nous lui croyons applicable.
Nous avons voulu faire précéder le détail de
ses causes, I'indication des circonstances dans
lesquelles elle a para, en exposer la marche,
décrire le traitement mis en usage , parce gne
c’est sur 'examen de chacun de ces élémens
en particulier, par la considération de leur
ensemble , que I'on peut fixer , d’une maniére
certaine, le caractére de cette fiévre. La con-
naissance des causes morbifiques fait soupgon-
ner la nature des atfections qui les suivront
comme effets ; 'observation exacte de ces af-
fections conduit a les classer, et les résultats des
. traitemens confirment ces classifications. Nous
pouvons a présent prononcer avec assurance
que la maladie des prisonniers de guerre Espa-
.gnols était une fievre maligne-putride , I"ataxo-
‘adynamique du professeur Pinel. Les prolégo-
meéues , les circonstances de l'invasion , le trou-
“ble de toutes les fonctions , le délire, la som-
nolence, 'agitation , les convulsions , le dé-
sordre moral , 'incertitude et la CDHﬂ.’tSil_'Jﬂ de
toutes les résistances vitales , l'état fuligineux.
des dents , des gencives, la dessication , le res-.
serrement , la noirceur, les gergures de la.
langue, 'odeur des malades, la fétidité des:
' déjections , les terminaisons par gangréne , ne:
“ permettent pas le moindre doute sur cette as-.
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sertion. Or, ces symptomes se sont présentes
constamment et dans tous les cas. Ils n'ont
varié que dans leur association ou leur inten-
sité. Il n’en est pas de méme des signes de la
gastricité et des diathéses 'bilieuses ou catar-
rhales , qui ont été trés-marqués chez certains
sujets , équivoques ou faibles chez d’autres, et
qui ont entiérement manqué chez un grand
nombre. Les phénoménes dérivés des circons-
tances individuelles, ne nous ont paru propres
gn’a établir la distinction des sous-espéces oun

- yarietés. Clest puurquni nous ne pouvons par-

tager 'opinion d'un médecin qui, dans une
feuille publique , a nommé la maladie des Es-
pagnols, fiévre catarrhale de mauvais carac-
tére , puisqu’il est certain que dans la plupart
des cas , les symptOmes catarrbeux ont été si
peu saillans, qu'on a pu les négliger dans le
traitement , et qu'ils ont manqué dans beau-
coup d’autres. Il est a croire que ce praticien a
formé son opinion sur I'observation d’un trop
petit nombre de faits , et qu’il a pris des phé-
nomeénes éventuels, subordonnés, non-néces-
saires, pour les signes spécifiques et pathogno-
moniques de cette aftection.

Cette fievre maligne putride était subsidiai-
rement contagieuse. Comment pourrait-on mé-
connaitre cette ficheuse faculté , quand on I'g

. 7
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vue se reproduire avec son caractére propre et
ses signes distinctifs , dans ceux qui ont eu des
rapports fréquens et rapprochés avec les sujets
qul en etalent atteints ¥ Les dames religieuses
de la Charité chargées du service des salles,
les €léves en chirurgie, les servans, les gardes
de nuit, le casernier , les gendarmes qui escor-
taient les voitures remplies de prisonniers ma-
lades , le chapelain , le secrétaire du commis-
saire des guerres, les personnes que la charité
évangélique a fait imprudemment entrer dans
les salles , ont été frappés de la maladie. Tous
ont couru des risques, quelques-uns ont suc-
combé. Il est vrai que cette force contagieuse
n’avait pas une sphére d’activité trés-étendue ;
elle ne dépassait point I'’enceinte des lieux ot
les malades étaient rassemblés. On ve 'a pas
vue se répandre dans les quartiers ou sunt situés
les hopitaux. Bien plus, les personnes forcées
d’habiter ces établissemens , se sont soustraites
A la contagion en évitant d’avoir des rapports
avec les malades, de toucher ou de conserver
prés d’elles leurs effets de corps, sur-tout le
linge et les tissus de laine ou de coton qui leur
avaient servi. Les germes contagieux fixés sur
les corps malades, concentrés dans les émana-
tions qui s'en échappaient inhérens aux véte=-
mens dont ils étaient couverts, perdaient leur

L= B . S
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énergie et leur Faculté reproductrice quand ils
étaient délayés dans ume masse d’air un peu
considérable. L’expérience a prouvé que cette
propriété contagieuse n’était point essentielle
et inséparable de la maladie, puisqu’elle ne
s’est pas montrée autour de ceux qui ont été
traités en ville, dans des appartemens vastes,
suffisamment aérés, et chez qui les précautions
de propreté n’ont point été négligées. Leurs
parens , leurs gardes , leurs domestiques les ont
approchés impunément. Aussi cette faculté de
se reproduire , au lieu d’étre regardée comme
un caractere specifique , ne doit étre conside-
ree que comme un accident ordinaire dépen-
dant des circonstances dans lesquelles les pri-
sonniers de guerre ont été traités, comme une
suite malheureuse de la nécessité qui contrai-
gnit a admettre un trés-grand nombre d’hommes
dans des hopitaux trop resserrés.

La maladie des Espagnols était-elle épidé-
mique ? Dépendait-elle de causes générales
communes a ces étrangers et aux Frangais
qu’elle a atteints , de quelque condition atmos-
phérique appréciable ou insensible , agissant
également sur les uns et sur les autres, pour
constituer cette modification morbifique parti-
cnliére ? ou bien était-elle le produit de causes
propres ct exclusives aux prisonniers de guerre ¥
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Nous penchons a croire qu’elleﬁ_:t pour causes
prédisposantes la débilité née des circons--
tances sanitaires dans lesquelles ceux-ci furent
réduits & vivre, les peines morales , les fatigues
et les privations qu’ils éprouvérent ; pour prin=:
cipe immédiat, ’action des émanations humai--
nes surle systéme nerveux ; et pour causes for-
melles la congestion ou 'altération de telle on
telle humeur, l’affaiblissement relatif, la lésion
ou lirritation de tel ou tel antre appareil orga=.
nique. C'est d’aprés les phénomenes produits:
par ces dernicres circonstances, que nous
avons distingué les variétés de la maladie,
¢omme nous avons cru devoir en déterminer le
genre et l'espéce, d’aprés le premier principe.
Nous avouerons néanmoins que dans le méme
temps nous vimes coincider dans la ville un:
plus grand nombre de fiévres malignes' que
nous n’en rencontrons ordinairement. Elles se
moptraient également dans tous les quartiers ;
elles trappérent des sujets qui n’avaient en au-
* cun point de contact avec les prisonniers, ce
gui autoriserait peut-étre & soupgonner une.
composition atmesphérique capable de favori-
ser la génération de ce genre dg: fievres. Mais
ces faits n’ont été ni assez nombreux, ni assez
g_énér.a:ux pour constituer une épidémie. Les
fidyres malignes qui parurent dans la ville ne,
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furent point uniformes. Elles différaient de,
Paffection des Espagnols, par 'absence de tous
les phénoménes adynamigues. Elles f‘urem-:
trés-rarement mortelles et contagienses; ce qui,
nous porte & les regarder comme autant de
maladies sporadiques, c’est-a-dire,, dépendanf
detauses propres & chacun des individus quy
en furent atteints.

La maladie des prisonniers de guerre n’ap-
partient ni aux épidémies constitutionnelles ,
puisque son inyasion n’a point été précédée de
phénoménes atmospheriques insolites qui ailent
fixé l'attention des physiciens , ni aux gran des
épidémies , puisqu'elle ne s’est pas répandue
dans la masse de la nation Espagnole. Ajoutons
que loin de prendre un empire épidémique,,
elle s’est , dans un grand nombre de cas, sou-
mise elle-méme a l'influence de la constitution
catarrhale , stationnaire chez nous depuis asscz
long-temps. Elle ne peut pas davantage étre
classée parmi les. endémiques, puisqu’elle a
atteint également ceux qui venaient du nord
de I’Espagne , ceux qui avaient vécu dans le
Midi , ceux quiavaient habité sur les cdtes, ceux
guiavaient demeuré dans l'intérieur des terres,
enfin , exclusivement les hommes que les éve-
nemens de la guerre avaient soumis a des cir-
constances particuliéres.C’est parmilesmaladies.
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communes accidentelles , que nous croyons
devoir laranger.

L’aspect vraiment hideux des prisonniers
Espagnols, les malades et les mourans qu'’ils
trainalent avec eux , l'odeur infecte qu'’ils ré-
pandaient , le danger de les approcher, les
maladies graves, la mort méme qui avaient
smivli ces communicatians , devaient inspirer
des craintes aux personnes les moins timides.
Ces craintes étaient salutaires, puisqu’elles ne
pouvaient manquer d’engager les autorités a
prendre les mesures que les conjonctures récla-
maient. Mais quand les passions des hommes
ont-elles su s’arréter? Quand ont-elles permis
2 la réflexion de leur donner des bornes? L'o-
pinion publique se forme des cris du plus grand
nombre avide d’événemens extraordinaires ,
plus accoutumé i se laisser égarer par ses
craintes qu'a consulter I'expérience, et inca-
pable de céder A la raison de ceux qui pour-
raient Uéclairer. Le peuple aveuglé par la
frayeur, et entrainé parle gotit du merveilleux,
compara la maladie qu’il ne connaissait pas en-
core, aux plus grands fléaux qui aient affligé
notre espéce, a la pesze, dont il ignore la na-
ture et les causes, mais dont il se fait souvent
un épouvantail ; & la fiévre jaune dont les Jour-
naux avaient beaucoup parlé il y a quelques
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années. On n’avait pas oublié les détails ef-
frayans des ravages de cette affreuse maladie,
a Séville, a Cadix, et dans d’autres villes de
I'Espagne. Les appréhensions semblaient en-
core étre autorisées par le lieu d’ot les pri-
sonniers arrivaient. Cependant la moindre at-
tention efit suffi pour prévenir cette confusion;
car la fiévre des Espagnols n’a présenté aucun
trait d’analogie ni avec la peste, ni‘avec la
fieyre jaune. En effet, comment confondre
avec la peste une maladie qui n’a offert ni
bubons, ni anthrax, ni pustules malignes, ni
pétéchies, dont le cours a presque toujours
dépassé vingt jours, dont l'issue a été henreuse
dans la plupart des cas, quelquefois par les
seules forces de la nature, et plus ordinaire-
ment par le secours del’art ? comment compa-
rer enfin a cette terrible épidémie ,une maladie
qui n’était contagieuse que dans certaines cir-
constances eventuelles, et a laquelle on pou-
vait enlever cette faculté reproductrice par ces
précautions simples , par ces soins de propreté
et de ventilations, qu’on ne doit négliger dans
aucune indisposition ? Elle n’avait pas plus de
conformité avecla fidvre jaune. Elle n’était ni
aussi meurtriére , ni aussi rapide dans sa mar-
che. Elle en différait par sa forme d'invasion
moins brusque , par l'absence de ce calme insi-
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dieux qui se manifeste pour l'ordinaire duw
demxiéme au gunatriéme jour de la fievre jaune.
Elle n’offrait ni ces vomissemens réitérés de ma-
tiére tantdt porracée, tantdt noire ou sanguine,
ni ces lypothimies fréquentes, ni sur-tout la
coloration en jaune de la conjonctive ou de
toute la peau, quimanquentrarement d’accom-
pagner la fievre des Antilles. Enfin, la pro-
priété contagieuse ne lui était pas essentielle ,
comme elle a paru I'étre dans la fievre d’An-
dalousie. Il n’y a donc que la terreur et l'irre-
flexion qui aient pu faire confondre trois ma-
ladies si dissemblables.

Dans un cadre pyréthologique , la fiévre des
prisonniers Espagnols trouverait sa place na-
turelle entre la maligne putride et la nosoco-
miale, plus prés de la premiére dont elle repré-
sentait la marche désordonnée, le désaccord
des syn:iptﬁmes, la lésion encéphalique, la pro-
fonde altération humorale, en un mot, les
traits principaux, que de la fievre d’hdpital
dont elle se rapprochait seulement par les phé-
noménes de gastricité , la faculté contagieuse et
la similitude d’origine; l'une et 'autre parais-
sant avoir pour cause immédiate l'action des.
miasmes humains sur le cerveau, a la suite de
débilitations amenées par différentes causes.
C'est A tort que quelques praticiens, donpant

L
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trop d’importance & ces rapports, ont voulu
admettre entre ces maladies une identité par-
faite. Les symptdmes d’affection gastrique plus
prononcés et plus durables dans la fidéyre d’ha-
pital, que dans celle des Espagnols; la réaction
da systéme au second temps, beaucoup plus
forte dans celle-ci que dans 'autre ; les symp-
tdmes de putridité qui, dans la fievre des pri-
sonniers de guerre, ont succédé aux ataxiques,
et qui ne se manifestent jamais dans la hiévre
nosocomiale , & moins que sa marche ne soit
troublée par des accidens étrangers ; l'absence
des pétéchies qui paraissent trés-fréquemment.
dans cette derniére , et quin’ont pas été obser-
vées une seule fois dans le nombre des sujets
traités par nous; la durée de la fiévre d’hopi-
tal qui se borne communément au quatorziéme
jour, tandis que celle des Espagnols se pro-
longe toujours jusqu'au vingt-uniéme et au-
dela; la variété des crises qui jugent celle-ci,
lorsque I'autre se termine toujours, ou par une
douce moiteur qui suryient au quatorziéme
jour, ou par solution, sans crise apparente ;
enfin, la fréquence dans la fidvre des Espa-
gnols, des terminaisons par gangréne quisont
infiniment rares dans Iautre affection, sont
autant de traits distinctils et de phénoménes
caracteristiques de I'une et de 'antre. Des ob-
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servateurs scrupulenx doivent donc se garder
d’appliquer la ‘méme dénomination de regar-
der comme identiques des malddies qui se tou-
chent a la vérité par quelques points, qui se
placent- I'une prés de l'autre dans la série des
fidvres typhoides , mais qui offrent des dispa-
rités qui les distinguent et en forment des es-
peces bien séparées.

D’aprés l'observation de la maladie, 'exa-
men de ses causes prédisposantes et prochai-
nes, la convenance de la méthode curative
adoptée , I'étude de ses différences et de ses
affinitésavec lesaffections morbifiques connues,
nous nous croyons autorisés a conclure que la
heévre des Espagnols était réellement une ma-
ligne-putride; qu’elle était éventuellement et
non nécessairement contagieuse , et qu’elle ne
doit pas étre rangée parmi les épidémies , mais
mise au nombre des maladies communes acci-
dentelles. Nous croyons préciser les idées sur
la nature de cette affection, en la présentant
avec ses modifications les plus ordinaires, dans
le tableau nosologique suivant. Comme la fixa-
tion des classes, des ordres , méme des genres,
appartient au langage de la science, et non a
la nature , qui ne connait que les maladies in-
dividuelles , nous négligerons tout ce qui ne
tient qu’a la méthode , pour nous en tenir a ce
qui intéresse immédiatement la clinique.
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Espice, ou maladie dans son cours le plus
ordinaire.

Fiéyre continue-maligne-putride de Syden-
ham , de Boérrhaave , de Pringle , de Huzx-
 ham, T, typhos & Hippocrate, (libro de
intern. affect.) Typhoides de Galien. Typhus
gravior de Cullen ; fiévre merveuse-putride de

Selle ; atazique-adynamique du professeur
Pinel. |

Premiére sun&esyéce ou variété.

Fieyre maligne-catarrhale des Auteurs;
Jebris pituitosa cum lentd nervosd complicatl
de Stoll (Ratio med. ann. 1779 , octob. ) ;
muqueuse-maligne de Raderer et }Vagler ;
(de morb. mucos.) muqueuse - continue de

Pinel.

Deuxiéme saus-esPéca.

Maligne-bilieuse des Auteurs; bilieuse-
anomale de Finke (de morb. bil. anomal.);
atarique-bilieuse de Pinel.

Troisiéeme sous-espece.

Continue-maligne ( febris mali moris) , des
Auteurs ; febris maligna de Stoll; neryons
Jever des Anglais ; nerveuse-aigué par conta-
gion de Selle; atazique de Pinel. .
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Quatrieme saus-es;vées.

Continue-putride des Auteurs; synochus pu-
trisde Galien ; febris maligna de Laugrish ;
maligne-putride de Quarin ; febris hunga-
7ica-castrensis de Juncker ; adynamique-con-
#inue de Pinel. |

Nous allons achever notre tiche en indiquant
le nombre des victimes de la maladie dont
nous venons de faire I'histoire.

Il a été recu dans les hospices 653 prisonniers
de guerre ; 103 ont succombé; et au 31 mars
1809, il en restait encore tant a I'Hétel-Dien
qu’au dépdt ( hospice subsidiaire), 114, pres-
que tous en convalescence, ce qui porte a £ la
proportion des morts aux guéris. Cependant
pour calculer avec exactitude la mortalité , et
apprécier la valeur de la méthode curative, il
serait juste de déduire du nombre des hommes
traités,, ceux qui ont péri sans qu'on ait pu
leur donner aucuns soins. Il est constant que
dix hommes ont été apportés morts A I’hos-
pice ; savoir , neuf prisonniers Espagnols et un
pionnier qui a été exlevé par une mort subite.
Ces cadavres ont été transportés a I’'Hotel-
Dieu , pour que leur décés fit constaté , enre-
gistré et notifié aux ,familles: Vingt-trois sont




. (111)

o : A
entrés mourans, et ont succombé du premier
au second jour de leur entrée, avant quon ait
eu le temps de leur administrer des secours
utiles. En tout, trente-trois hommes a dimi-
nuer du nombre des malades traités, ce qui
mettrait la proportion des morts aux guéris
dans le rapport deun a neuf. |

A T'égard de l'influence que le passage de
ces étrangers a pu exercer sur la mortalité
dans la ville de Bourges, voici le tableau com-

~ paratif que nous en avons dressé sur les regis-
tres de l'état-civil :

A n 1808.
{Jan?iEr. AR R R .« 48

Fé?ﬁer-lni--i-t-lilﬂﬁ
DEaxs s o ocaniait s abk ontdimar s oot dQigidD

AN 1809.

{Janvier.....-.......ﬁﬂl

Déces dans la yille.

Fé'ﬂ:‘ier.........--.-53
Mﬂrs....,.qﬂ......-?ﬂ

185 185

Différence de I’'année antérieure A I’an-

née courante. . s il 12

Cette différence , assez faible , rentre dans
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les variations communes que les tables de morx-
talité présentent dans tous les lieux d’une année
a l'autre. Elle peut tenir a l'action des causes
les plﬁs communes. Le peu d’importance de
cette différence ajoute encore anx motifs qui
nous ont portés a refuser la qualification d’épi-
démique a la fiévre des Espagnols. Néanmoins
nous ne dissimulerons pas que ces prisonniers
furent des hotes dangereux , et que leur passage
a été une véritable calamité pour les cités qui
les ont regus. On ne dira pas que la population
en a éprouve une perte notable; mais doit-on
compter pour rien 'inquiétude générale et les
malheurs particuliers? Combien de maladies
individuelles , de chagrins domestiques , de
regrets déchirans, ont été occasionnés par cet
événement ? A la voix de ’humanité , les admi-
nistrateurs civils et militaires, les officiers de
santé , toutes les classes de la société, se sont
empresses de porter des secours selon leurs
moyens et leur position. Plusieurs sont morts
victimes de leur dévouement , et leurs familles
désolées deplorent anjourd’hui des pertes irré-
parables pour elles. Un quart des hommes que
la victoire nous avait livrés, a été moisson-
né par cette terrible maladie. Cependant,
osons-le dire avec le courage que doit inspirer
une vérité utile , avec la confiance que cette
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observation ne sera pas perdue pour lavenir,
cette maladie pouvait étre prévenuve, ou du
moins étre arrétée dans sa marche et bornée
dans ses effets. Quand, par la suite, le cou-
rage de nos guerriers et les heureuses combi-
naisons de nos généraux , nous donneront des
prisonniers de guerre, il faudrait que des
commissaires , dignes de cette honorable mis-
sion, parcourussent la ligne d’évacuation que
les prisonniers doivent suivre pour se rendre
au lieu de leur destination. Ils fixeraient les
haltes, marqueraient des gites vastes et bien
aerés, s'assureraient de-la bonne qualité des
vivres, en régleraient les moyens de prépara-
tion , et établiraient des transports propor-
tionnés aux besoins; feraient délivrer des
chaussures et les vétemens les plus indis-
pensables , grossiers tant qu’on voudrait,
mais capables de défendre le corps des agens
externes. On réglerait avec les communes le
prix des objets qu’on serait éventuellement
dans le cas de requérir, et les avances seraient
remboursées a courts jours avec wne séyvére
exactitude. Des hdpitaux seraient désignés on
organisés de distance en distance, pour rece-
voir les malades & fur et mesure quiil s’en pré-
senterait. Le point le plus important serait
d’instituer une surveillance continuelle sur la

3
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conduite desagenssubalternes, qui, sans égards
comme sans pitié pour le malheur, traitent
avec une dureté réyvoltante les hommes qu’ils
accompagnent; les regardent comme des vic-
times mises a leur discrétion, et font trop sou-
‘vent de coupables spéculations sur les objets
qu’ils sont chargés de fournir ou de faire
fournir. \ t

Afin que les dépenses entrainées }fﬁar ces dis~
positions , ne tombassent pas a la charge du
trésor public, il en serait tenu des états qui se-
raient soldés a la paix par la puissance a la-
quelle on remettrait ces prisonniers, ou balan-
cés par des états semblables tenus pour les
notres; car pendant la guerre les événemens
sont réciproques, et a la fin la puissance mal-
heureuse n’aurait & faire compte que des diffé-
rences. Quel Gouvernementserait assez avengle
sur ses intéréts , assez indifférent a ses devoirs
envers son armée, pour se refuser a un tel
remboursement ¥ On peut assurer qu’au point
de civilisation ou 'Europe est parvenue, il
n’est pas un souverain capable d’'un tel refus.
§’il s’en trouvait , la gloire d’une généreunse hos-
pitalité resterait toute entiére au prince magna-
nime qui aurait prodigué des secours aux ad-
versaires malheureux que le sort des combats
lai aurait liveés, Il gotiterait la satisfaction de
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n’avoir rien négligé pour mettre ses peuples a
Pabri du fléau des épidémies. Quand il sagitde
la santé et dela conservation des hoinmes, tout
calcul d’argent doit étre oublié.

Une maladie analogue a celle dontnous ve-
nons de rendre compte , se manifesta en 1806
parmi les prisonniers faits 4 Uln et a Auster-
litz ; mais par un concours de circonstances
moins défavorables , elle n’atteignit pas ce de-
gré d'intensité meurtriére observée dans celle
qui a frappé les prisonniers Espagnols. C'est
pour cette raison, sans doute, qu’elle ne hxa
pas de méme ['attention des chefs du Gouverne-
ment, Pareils événemens ont eu lien a diverses
époques parminos compatriotes prisonniers en
Autriche, en Angleterre et en Prusse : ils ne
recurent que des secours bornés et insuffisans.
C'est au peuple frangais, qui, dans tous les
siécles, s’est fait remarquer par sa générosité ,
qu’il appartient de donper au monde un glo-
rieux exemple, en adoptant pour les prison-
niers, que les chances de la guerre pourront
dorénavant faire tomber en son pouvoir, un
régime plus doux et plus humain que celui
qu'on a suivi jusqu’a présent, en substituant
au dénuement et a ’affrenx abandon ot on les
laisse par-tout, des soins hospitaliers et con-
servateurs , avoucs par la philanthropie , dont
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l¢ mot est dans toutes les bouches. Ce peuple-
roi vers lequel on est sans cesse ramené par
tous les genres de souvenirs, les Romains, ac-
cordaient une couronne de chéne ou d’yeuse
celui qul avait sauvé un citoyen, il avait bien
merité de la patrie. Celul qui ferait des lois
pour la conservation des hommes de tous les
pays , imiterait-la Divinité dans la distribution
de ses dons qui ne sont ni particuliers, ni ex-

clusifs. Il serait dign-e des actions de grace de
Vhumaniteé entiére.

F I N.
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Page 19, ligne 16, ont échappé; lisez , n’ont échappé.

Page 24, ligne 20, ¢tait devenu plus petit; lisez, était deyenu le
plus petit.

Page 61, li;_.,"ﬂE 13, tous au matins ; lisez , tous les matins.

Page 64, ligne 8, a ce période ; lisez, & cetle période.

Page 79, ligne 17, la faiblesse de leur projection; lisez, la fai-
blesse de la projection.

Page 85, ligne 13, nous n’ayons hésité; lisez, nous n’ayons pas
hésite. '

Page 95, ligne 26, Clegorhne ; lisez, Clegorhn,

Page g8, hgne 18, les prolégomeénes ; fu'e.ﬁ, I"état Pruculscun

Paﬂe 109, ligne 1:1 , complicali ; lisez, complicata,

Iﬁ;d ligne 23 , nervons ; lisez, nervous. b

Page 110, ].tﬂm: 3, Laugrisch ; hsez Langrisch.












