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NOTICE

SUR LA MALADIE PESTILENTIELLE IMPORTEE AUX
ILES DE FRANCE ET DE BOURBON , ET DESIGNEE
sousLENOM DECHOLERA-MORBUS e L’ INDE-

I,."HIS:I'G;;ELE physique de la plupart des contrées
q;.li gissent au-=dela du littoral de I’Eumpe n’a point
encore d’autres matériaux que les témoignages des
objets naturels, recueillis sur leurs rivages et trans-
portés au milieu de nous. Si I'on entreprenait main-
tenant d’écrire cette histoire, on me trouverait,

pour tracer celle du Plus grand nombre des pays. éim-
gnés, ni données expérimentales sur la puissance des
agens de leur climal , ni notions précises sur les phé-
noménes de la vie rIe leurs plantes et de lears ani-

maux, ni documens exacts sur les grands éyénemens

physigues, auxquels sont cependant attachés tant de
destinées humaines.

Pour reculer les bornes étroites dﬁ nués connaissan-~
ces, sur tout ce qui .est essentiellement mobile et
- éventuel dans les régions lointaines, il est utile ,
méwe nécessaire, de me laisser échapper .auuun-des
faits de leurs annales qui peuvent éclairer les scien~
ces naturelles et contribuer & leurs progrés.

C’est dans cet ohjet: que. 4 ‘dl e ﬁemmpmﬁter
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de la communication d’une grande quantité d’actes
publics , de documens, de lettres, de notes, d’obser-
valions et de journaux, contenant des détails authen-
liques et intéressans sur la maladie pestilentielle ,
désignée dans les Indes sous le nom de cholera-mor-
bus , et importée l'année passée , aux iles de France
et de Bourbon.

L’examen de ces piéces nombreuses , et presque
toutes inconnues en Europe, m’a donné les faits sui-
vans pour résultats :

Une frégate anglaise , venant de Calciita, et non,
comme on l'a dit, des Philippineﬁ , arriva a I'Ile-de~
France,au mois de novembre 1819; beaucoupd™hom-
mes de son équipage avaient péri, pendantla traver-
sée , d’une maladie qui régnait éncore & bord, lors-
qu’elle jeta 'ancre. :

Les membres de la commission de santé, qui fu-
rent aussitol visiter cette frégate déclarérent que
la maladie dont elle éprouvait: les terribles rava-
ges , n’était pas contagieuse; et chnséquemmentl, il
ne fut apporté aucune restriction aux communica=
tions du mouillage avec le Port-Louis. Immédiate=~
ment, il se répandit, parmi les-habitans de cette
ville , une matadie qui n’avait jamais parua I'Ile-
de-France , et:qui fut reconnue identique avec celle
dont la frégate ‘élait infectée. : _

Les campagnes, dont les relations avec le Port-
Louis sont les’plus multipliées et les plus pn;.rm ples,
furent les pregiéres a ressentir les etlets de cefléau;
mais il ne tarlla pas & envahir I'tle toute entiére, a
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Pexceplion seulement de quelques lieux dont toutes
les communications furent interceptées dés le com-
mencement de 'irraption.

On cite entre autres 'habitation de M. Chamaret
de Chozal , Pune des plus populeuses de la colonie ,
el dont aucun individu ne fut atteint de la conta-
gion , grice & la séquestration rigoureuse de tous les
individus qui y demeuraient,

La violence et la rapidité de cette maladie s'aug-
mentérent pendant six semaines; et, dans cé court
espace de temps, elle fit succomber plus de six mille
Negres et un grand nombre de Blanes. Il fut toutefois
évident qu’elle était pour ceux-ci moins contagieuse

- et moins certainement mortelle que pour les indivi-
dus de races africaines , ce qui est précisément V'in-
verse de ce qui alieu dans les irruptions de la fidyre
jaune des Indes occidentales. L’activité des ravages
qu’elle exercait , et la ressemblance de plusieurs de
Ses symptdmes parurent justifier d’abord Popinion
quelle était identique avec ce fléan ; mais on fut
bientét désabusé de cette erreur, par la considéra-
tion de son origine, I'examen de ses caractéres pa-
_ thologiques , et la certitude que, dans ses progrés ,
elle attaquait de préférence les individus que la fié-
_Vre jaune épargne, tandis qu’elle épargnait ceux qui
sont le plas exposés a cette contagion,
~ Désle commencement de décembre, des ordyes
_avalent été donnés pour empécher la communication
~des nayires francais avec le Port-Louis , et pour
leur faire prendre immédiatement la route de Bour-
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bon. Le gonvernement de cette dernidre colonie avait
prescrit une quarantaine de rigueur i tout biti-
ment venant des ports de 'Ile-de-France; et une
ordonnance au nom du Roi, intima que tout indi -
vidu qui communiquerait, sans autorisation , avec la
terre, ou avec les batimens de la rade encouarrait la
peine capitale.

Ces dispositions , et la surveillance la plus active,
réussirent , jusqu'a la fin de décembre, & empécher
Vintroduction de la contagion ; mais quelques per-
sonnes , guidées par'une cupidité criminelle , ayant
facilité]e débarquement de plusieurs Négres de trai-
te (1}, bientot la maladie se manifesta ; elle éclata
a Saint-Denis, qui est le chef-lieu de I'lle de Bour-
bon, et dans la seule journée du 14 janvier, elle y
fit périr huit esclaves. La ville fut évacuée par une
partie des habitans ; elle fut envirounée d'un cor-
don;on y forma un lazaret et d'autres établissemens
sanitaires; enfin , rien ne fut omis de ce qui pouvait
arréter-et combattre la maladie. Cene fut cependant
que vers le milien de février, qué la pﬁism;mce de
ses effets commenca hs’affaiblir; elle diminua progres-
sivement pendant le reste du mois; et dans les pre-

(1) Extrait des registres des procés-verbaux du Conseil
de gouvernement et d’administration de la colonie de
I’ile de Bourbon, en date du 14 décembre 181g. — Note
insérée dans la Feuille hebdomadaire de la colonie, & la
suite des actes officiels, sous la date da 18 décembre
suivant. |

i Wi o
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miers jours de mars 1820, elle était entiérement
éteinte. Néanmoins , ce fut seulement le 15 ayril
suivant qu'on rompit les deux chaines de postes,,
dont Saint-Denis était environné; et, ce qui prouve
'ii’upininn publique sur I'impérieusﬁ nécessité de .qél:l:_g
quarantaine , ¢’est que , pour avoir pris cette mesure
rigoureuse, l’autorité recut une adresse de remerci-
. ment de cent habitans notables de la colonie (1).

La contagion ainsi renfermée dans la petite ville
de Saint-Denis, dont la population était singulié-
rement réduite par la nombreuse émigration du pre-
mier jour o elle fut reconnue, parait n’avoir alteint
gu’environ 256 indiyidus.

Dapres les tableaux ofliciels de la mortalité qui a
eu lien, il n’est péri que 178 personnes, ce qui pour-
tant donne une proportion de deux morts sur trois
malades.

Il résulte encore des mémes tableaux :

Que sur 33 blancs , dont la maladie a été détermi-
née , on en a perda 19; :

Que sur 8 hommes de couleur, atteints de la con-
tagion, il en a péri 5 ; |

Et que sur 215 negres, qui en ont ete attaqnes >
154 ont succombé.

D’ot il suit que, pour les Eumpéeqs, la mortalité a
eté d’'un peu plus de la moitié des malades , et que ’

pour les races africaines, elle a éLé 11 un peu moins
des trois-quarts.

B
L]

(1) Feuille hebdom. de Buurhbn, c.'_.lu .lg_ajrlril_';ﬁ_:n_n. '
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Les symptﬁmes de la maladie, tels qu'ils se sont

montrés & Bourbon,, sont ceux désignés ci- -aprés :
Vive céphalalgie ;

Couleur jaunitre des yeunx et quelquefms de la
langue ;

Vomissement de matiéres diverses, souvent bi-
lieuses ; :

Presque toujours diarrhée séreuse gnsatrﬂ, jointe
aux yomissemens, ou isolée ;

Ventre naturel , ou IEgérEment déprimé ;

Urines rares, troubles, nulles;

Spasmes des membres inférieurs , avec douleurs
algues ; -

Engourdissement général des sens ; '

Pouls petit , déprimé;

Cessation apparente de la circulation du sang;

Froid glacial des extrémités ; sueur froide et yis-
queunse ;

Extinction de la vie.

En considérant’ spécialement les symptémes de
la maladie , elle ressemble a la fiévre lypirique ou
algide , par I'intensité de la chaleur interne et du
froid a I'extérienr ; elle a du rapport avec la liente-
rie par I'aspect de matiéres excrémentitielles ; leur
couleur donne lieu de la confondre avec la dysen-
terie blanche ; ses symptomes les plus voisins de la
mort la rapprochent de la gangréne intestinale ; en-
fin, elle réunit les principaux caractéres du cholera-
morbus :les crampes et les yomissemens.

i 3 e e e i e
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Le tiaitement parait avoir été prodigieusement ya-
rié, ce qui manifeste encore plus son incertitude que
les. diversités que présentait la maladie. On a fait
usage a l'lle-de-Frauce, d’huile d’olives , prise in=-
térieurement a grandes doses, et mélée au camplire
et a 'éther. On prétend en avoir obtenu d’étonnans
succes; on assure méme qu’un M. Goldemar, I'ayant
employée pour tacher d’arracher 4 la mort trente-six
négres de son habitation, qui étaient atteints de la
contagion, il n’en perdit que deux.

Il est digne de remarque que le méme moyen
médical, dont on s’est servi, en 1819, a I'lle-de-
France , contre la maladie pestilentielle, désignée
sous le nom de cholera morbus , a été employé avea
un pareil suceés , dans le cours de la méme année, &
la Havane, contre la fidvre jaune, et & Tanger, contre
la peste du Levant (1).

- La considération attentive des citconstances de
Pirruption, dont on vient de tracer Phistorique d’aprés
le texte des documens officiels, établit:
1.2 Que la maladie qui a ravagé les iles de France
et de Bourbon , depuis le mois de novembre 1819
jusqu’au commencement de mars 1820 , est identi-
quement la méme qui a régné dans I'Inde depuis
1817, et qui exercait encore sa puissance meurtriére
sur la population de Bombay , au mois d’aotit der-
nier, et sur celle de Guzarate, Penang et Malaca.

= -
-

(1) Foyez : Note sur les Maladies régnantes aux An-
ﬂilen;. lue & PAcadémic des Sciences » le 34 mai 1819,
d *
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2.0 Que celte maladie n’avait jamais paru ni a
T'Tle-de-France, ni & I'lle de Bourbon, ce qui est
attesté parlesactes du gouvernement de ces deux co-
lonies, ou il est affirmé que ce fléau est nouveau pour
elles, et qu’il leur avait été toujours étrangerjusqu’a
I'époque récente ol elles en ont éprouvé les ravages.

3.0 Que la maladie ne s’est manifestée, dans 'une
et dans Pautre de ces deux iles, que postérieure-
ment et immédiatement aprés des communica-
tions avec un batiment et avec des individus, quien
étaient infectés, on qui arrivaient d’un lieu ol ré-
gnait son infection.

4.0 Qu’a I'Tle-de-France, o la commission de
sanlé avait témérairement déclaré que cette mala-~
die n’élait pas contagieuse, le gouvernement de la
colonie , ayant adopté cette opinion et négligé ou
méprisé toute espéce de précaution , ce fléau s’est
répandu dans l'ile entiére , et en a décimé les habi-
tans.

5.0 Qu’au contraire , & I'ile de Bourbon , le gou-
verneur ayant pris les mesures les plus actives et les
plus sévéres, malgré les controverses médicales
quélévent 'ineptie ou la mauvaise foi, il a circon-
_scrit, par ces mesures , les ravages de la maladie, et
'a empédchée de se répandre au-deld de 'enceinte de
la ville de Saint-Denis on elle s’était introduite.

6.0 Que la limitation de la maladie & un seul lieu,,
dont les habitans étaient séquestrés , prouve mani<
festement que sa cause premiére nexistait point,
comme celle des épidémies, dans l'action des agens
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atmosphériques, puisqu’elle ne s’est pas étendue &
tous les endroits de I'ile , qui étaient nécessairement
goumis, par I'effet de leur gissement , aux effets iden-
tiques de cette action.

0. Qu'il est d’autant plus certain que ce n’est
point & la constitution de I'atmosphére qu’il faut at-
tribuer Vorigine de la maladie , que pendant tout le
temps de l'irruption, la température n’a pas ¢té plus
élevée, ni 'humidité plus grande, ni les phénomeé-
nes météorologiques différens que dans le cours des
années précédentes, ol la santé publique s’est main-
tenue sans altération.

8.0 Enfin, que la position géographique, le cli-
mat, la terre, les eaux , et généralement tout ce qui
peutinfluer sur 'intensité des maladies épidémiques,
étant exactement semblable & I'Ile-de-France et &
Bourbon, on est forcé de reconnaitre, que c’est uni-
quement la différence de conduite de lautorité,
dans 'une et dans I'autre de ces iles, qui a produit
une disparité d’effets telle que , dans la colonie
. Francaise, la mortalité ne s’est pas élevée a 200 in-
dividus, tandis que dans la colonie Anglaise le noms
bre des victimes de la maladie, ou plutét de 'impru-
dence de ceux qui I'ont laissée introduire, est de 8
4 10,000 personnes (1).

Cette effrayante lecon semble destinée a rappeler
a 'Europe, que la peste ne cesse point maintenant
de ravager les rives africaines et asiatiques de la Mé-

(1) Feuille Hebd. de Bourb. , N.° 63.
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diterranée; et que la fiéyre jaune d’Amérique , im-
portée en Espagne , reparait a présent,chaque année,
dans les villes de I’Andalousie , comme dans celles
des Antilles et des Etats-Unis,

Ce n’est pas seulement 'autorité qui est avertic ,
par cet exemple, dudanger del'introduclion des ma-
ladies contagieuses, et de quels effzts désastrenx
peuvent étre suiyis les conseils de 'erreur ou de la
capidité ; les sciences médicales elles-mémes trou-
vent dans cet éyénement une preuve nouvelle de la
vanilé de ces systémes, qui fixent irrévocablement
le nombre et les espéces des coutagions, et dont les
auteurs prescrivent témérairement a la nature de ne
point sertir du cercle étroit ot s’est bornée leur obser-
vation. Quelle que soit la malagdie , qui a ravagé les
iles de France et de Bourbon, il est certain qu’elle
est contagieuse , et qu’elle ne ressemble a aucune
des contagions jusqu’a présent connues, et aux-
quelles on veut limiter toutes celles qui existent, ou
peuvent exister.

Cette maladie, qui n'est évidemment ni la peste ,
ni la fiévre jaune , se transmet, comme lune et
comme l'autre, par les communications des person-
nes et des choses; elle simule & beaucoup d’égards
le cholera-morbus d’Europe , ce qui lui en a fait
donner le nom an Bengale; mais quand on consi-
dére son caractére contagieux, et 'étendue de ses
effets, on est oblige d’admettre que cette ressem-

blance ne conslitue point I'identité ; ou bien que

des maladies accidentelles , isolées, individuelles,

T
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peuvent, par des causes inconnues, devenir épidé-
miques, contagieuses transmissibles par les per-
sonnes et les choses, et susceptibles, sons certaines

conditions de développement et de propagation ,
~ de se répandre rapidement et de disséminer le germe
de la mort, surla surface des plus vastes contrées du
globe.

On est forcé de s’arrdter i cette alternative ,
quand on parcourt les détails historiques et pen
connus, consignés dans les documens officiels dressés
dans les Indes-Orientales ; el parvenus récemment
en Angleterre. Leur analyse rapide achévera de
faire connaitre quel est le fléan désigné au Bengale
sous le nom de cholera-morbus ; elle montrera
quelle est effroyable activité de ses progrés , lors-
qu’il peut se développer au milien d’une p::.puinlion
nombreuse , et qu’il n’est pas renfermé, comme a
I'lle-de-France et & Bourbon , dans des limites trés-
circonscrites, quant & étendue da territoire et au

nombre de ses habitans.

- Ce fut an mois d’aotit 1817, que celte maladie
meurtriére parut dans I'Indostan ; on croit que la
premiére irruption eut lieu a Jessore, ville située &
33 lieues au nord-est de Calcuta , dans le Delta du
Gange. 11 est toutefois certain que ce fut dans celte
partie du Bengale qu’elle commenca ses ravages.
Aprés avoir détrait le plus grand nombre des habi-
tans de Jessore et des villages de ses environs , elle

“envahit tout le territoire compris entre les diffé-
renles branches du Gange, s’étendit en remontant
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leur cours dans les provinces septentrionales, et
atteignit Bénarés, qui est 4 plus de 300 lienes de
Jessore. Tandis qu’elle s’avancait ainsi vers le nord
de I'Indostan, elle profitait des communications fré-
quentes que le commerce établit dans le bas-Ben-
gale, pour atteindre la capitale de I'Inde Britan-
nique; elle parut & Calcuta, dans la premigre se-.
maine de septembre, c’est-a-dire , moins d’un mois:
aprés qu’elle eut commencé ses ravagesd une dis--
tance de cent milles. Elle n’attaqua d’abord que pew.
de personnes; mais elle les fit toutes périr. Sa puis--
sance s’angmenta de jour en jour, ses progrés de--
vinrent plus étendns et plus rapides; et bientdt.
I'armée anglaise, dont les diflérens corps étaient.
stationnés dans les provinces, fut assaillie par cet.
ennemi formidable. Le 18 novembre, la division da|
centre en fut attaquée; elle était tout au plus;
de 10,000 hommes, et en douze jours 3,000 suc--
combérent. Plusieurs autorités élévent sa perte:
beaucoup plus, et la portent de cing a huit mille:
hommes.

L’é¢tendue des relations de Calcuta avec toutes:
les parties de I'Inde, contribua singuliérement ai
répandre la contagion, et la méme circonstance se:
reproduisit a Bénares, qui est la ville sacrée des:
Indous, et ol se rendent de toutes part des pElﬂ-*
rins dont le nombre est immense. Il est wmsem—.}-
blable d’attribuer a leur concours, la double dlrec-i-_
tion que la maladiz prit dans ses progrés, quand%
clle partit de ce nouveau foyer. En se dirigeant nq:i'

1
]
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nord-ouest, comme le cours des eaux fluviales, elle
euvelui::-pa dans ses désastres Allahadad, Cawn-
pbur, Lucknow, et d’autres villes populeuses, et
elle parvint jusqu'a Delhi, prés du 2g.e degré de
latitude boréale, et & plus de 1,000 milles de Cal-
cuta. Elle produisit dans cette ville et dans les sta-
tions militaires du Nord , la plus terrible mortaliteé,
et l'on croyait encore derniérement dans le Ben-
gale, qu’elle n’y était point éteinte.

- La contagion s’avanca moins rapidement vers le
fsud-ouest. Elle fut quelque temps a traverser la pro-
fvince montagneuse de Bundlecund ; cependant,
fsoit qu’elle vint de Bénarés ou d'Allahabab, elle se
fmontra le 10 avril 1818 & Jabolpour, sur le versant
fmeéridional des montagnes de Rewal, et dans la
direction des provinces accidentales de la presqu’ile
le 'lnde; elle se répandit parmi les troupes; elle
envahil les stations de Mundelah et de Sangour ;
mais a la fin du mois, il sembla qu’elle avait cessé.
Dans cette partie de I'Indostan ot de grandes
iviéres prennent leur source, et qui conséqueni-
nent est tres-élevée, la maladie éprouva, dans ses
rogres.,, les plus singuliéres irrégularités. Dans
Wenceinte du méme camp, et sous Pempire de cir=
conslances semblables, quelques corps en furent
out-a-fait exempls; d'autres l'éprouvérent trés-
égérement , et d’autres enfin y furent en butte de
la maniére la plus terrible, Cependant ces anomalies
n‘arrétérent point sa marche | elle parut successive-
ment a Nagpour, ville située 4 environ 50 lieues an
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sud de Mundelah, et & Jaulnak , qui est & 75 L
Nagpour.

- Elle visita , en parcourant la méme ligne de com-
‘munications , les grandes villes d’Aurangabab et
d’Amednagar ; elle continua de se rapprocher de:
la cote du Golfe de Cambaye , en passant & Séroor ett
-a Poonah. Le 6 aolit, elle éclata a Panwell , villages|
-considérable, séparé de Bombay par un bras de mer:
de cing a six lieues, mais qui communique ayee:
‘celte ville par une multitude de bateaux; elle futt
reconnue, le g suivant, par le docteur Taylor,,
dans un homme arrivé de Panwell, le méme jour 2
et qui I'apporta dans I'ile de Bombay. Le docteurs
Jukes aflirme que ce fut lelong de la cote qu’elles]
commenca a se répandre; il ajoute qu’elle fut impor--
tée dans l'ile de Salsette , & environ sept lieues d ‘
Bombay, par un détachement, parti de Panwell ,,
pour escorler un prisonnier. ]
~ On observa ici de la maniére la plus certainu;”
‘que ce fléau gagnait du terrain, et passait d'un vil--

iy |
";:

lage 4 I'autre, en suivant les individus qui fayaien
- des lieux ot il régnait. v

Durant la mousson du Sud-Ouest , la route quil
conduit de Bombay a Surate , a travers la partie oc: °f

Bombay, que lorsqu’elle se fut établie dans cette
ville ; ce qui fut sans doule causé par le peu de re=



L

& '

I (17)
lations, qu’ont, avec les Anglais, les indigénes qui
habitent exclusivement ce village. ,
- Dans un rapport officiel, publié en juin 1819,
dans I'Inde, sous l'autorité da gouvernement, la
- commission médicale de Bombay atiribue la' préser-
vation de plusieurs villes, pendant un espace de
quatre mois, & 'absence de toute communication avee
les lieux infectés; elle*déclare, dans ce rapport :

« Qu'il lui parait indubitable que la maladie dé-
signée au Bengale, sous le nom de cholera-morbus,
peut étre importée d’un lieu 4 un autre , comme
dans les cas ordinaires de contagion ou infection ;
qu’elle a le pouvoir de se propager, elle-méme, par
des moyens qui ne différent point de ceux des mala-
dies reconnues contagieuses; qu’elle se reproduit

elle est soumise, & cet égard, A des lois particuliéres,
dont nous n’avons aucune connaissance. »

Au mois d’avril 1819, époque & laquelle la conta-
gion régnait encore a Bombay, on comptait que
15,045 individus en avaient été atteints; et la com-
mission médicale affirmait que le nombre porté dans
es documens officiels, était d’un quart ou d’un tiers

u-dessous de la vérité,

La température, qui agit si puissamment sur la
lupart des maladies épidémiques, et qu’on veut con-
idérer comme la cause principale des contagions, n’a
ucune influence sur celle-ci dont les ravages ont liea
ans loutes les saisons de I'année , lorsque le ther-

momelre s’éléve au 3a.¢, ou méme au 37.¢ degré

par une vérilable assimilation ; mais que sans doute

i
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centésimal, et lorsque le mercure descend an 104
degré , et méme an 4.e,

Les contrées de I'Indostan , comprises entre le
~ points extrémes attemts par la maladie, et qui, pen.
dant trénte-six mois, ont été le théitre de ses ra.
vages , oflrent une aire de 1,000 lieues carrées.

I’examen des circonstances de la maladie , fait |
Calcuta, et publi¢, au mois de novembre 1819, dan
un recueil périodique qui s'imprime dans celt
ville sous 'autorité du gouvernement ( The Times )
donne pour résultats : _

1.0 Que la maladie désignée au Bengale, sous l¢
nom de cholera-morbus , ne dépend d’aucune pré
disposition individuelle, ni d’aucune situalion par-
ticuliére , car elle a attaqué également tous les

Ages , tous les sexes, tous les tempéramens et toutes
les constitutions. - +

2.0 Qu’elle ne dépend pas non plus des extrémes:
de la température atmosphérique, puisque ses ra=
vages ont été les mémes quand le thermométre est
descendu par le froid , & son degré le plus bas, et
lorsqu’il s’est élevé au plus haut par effet de la pla
grande chaleur.

3.0 Qu’elle ne dépend pas du mauvais air,
miasmes des marais, de I'existence des eaux sta‘ -.
nantes, et d’autres causes de cette mature, puis~
rfu’.e}le a régné avec violence, dans beaucoup
lieux ol aucune de ces causes n’existait, %

4.0 Qu’elle n’est point U'effet de I'humidité d
lieux bas et inondés, tels que cenx qui avoisinea!
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les embouchures du Gange , puisque ses ravagés se
sont étendus dans les parties les plus séches et les
plus élevées du pays. ;

5.0 Qu’elle ne dépend point de la constitution de
Patmospheére, puisqu’elle s’est miontrée, avec la méme
malignité , malgré les variationis nombreuses de
temps, qu’elle a éprouvées pendant sa longue ir-
ruption. AN

6.0 Qu’oni ne peut Vattribuer ni au elimat , Bl &
aucune influence locale, puisqu’elle a embrassé, dans
ses ravages , un terriloire dont I'étendue est de onze
degrés de latitude, et de seize de longitude, et dont
la surface est de plus de mille lieues carrées.

7- Qu’elle ne dépend point de la secrétion de la
bile, puisqu’a I'ouverture des cadayres on la trouve
presque toujours a son état naturel , et confinée dans
ses canaux ordinaives ; l'intérieur de I'estomac et des
intestins offre les signes que les poisons produisent
ordinairement.

8.0 Enfin, qu’elle ne constitue pas une maladie
attaquant exclusivement une variété de I'espéce hu-
maine, puisqu’elle a exercé ses ravages entre le
Gange et I'Indus, sur les familles nombreuses et
diverses de la race des Indous; qu’a I'lle-de-France
et & Bourbon, elle a sévi violemment contre les indi-
vidus de race africaine, et que par-tout on a compté,
parmi ses victimes, une foule d’Européens.

Ces résultats immédiats des faits conduisent &
croire que, quelle que soit cette maladie, elle a pour
¢duse un germe inconnu, qui se transmet, se pro-






