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z PREFAGE

Pline prétend que I'histoire plait de quelque facon
qu'elle soit écrite : « Historia quoquo modo scripta de-
» lectat. » Si tout le monde pensait de méme, je serais
sans inquiélude sur Paccueil qui m’attend; mais j'ai de
forles raisons pour 8tre moins rassuré.

On ne peut se dissimuler que I’histoire a perdu une
grande partie de son prestige. La médecine actuelle
se vante d’oublier son passé, et de sacrifier an présent
I'héritage qu’elle en a regu. Son idéal "est de metire
I'observation des faits contemporains 2 la place des « fables
» traditionnelles » (le mot n’est pas de moi) qui ont bercé la
naive crédulité de nos péres.

Je n’essaierai pas de désarmer des préventions qu’on
éléve a la hauteurd'un principe. Je réclamerai seulement
contre le dédain irréfléchi d’un moyen d’étude, dont I'uti-
lité me parait trop manifeste dans certains cas, pour étre
méconnue.

La question que je traite, ne peut étre évidemment
éclairée et résolue que par I’histoire. Elle seule contient la
révélation de cet aspect particulier de la pathologie, que
’observation, renfermée dans les limites d'un temps et d'un
pays, n’aurait jamais soupconné,

Si les anamnestiques ou les antécédents des sujets for—
ment un des éléments les plus précieux, et souvent méme,
I’élément décisif du diagnostic des maladies individuelles,
les anamnestiques des sociétés humaines, dans I'évolution
de leur vie collective, ne sont pas moins nécessaires pour
déterminer le caractére de leur constitution pathologique,
et les changements qu'elle a subis par I'action des siécles.
Clest de ces rapprochements historiques, recueillis depuis
les époques les plus lointaines jusqu'a nos jours, qu'est
sorti ce grand fait des maladies éteintes et des maladies
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pour ceux quiont parcouru la carriére avant nous, et nous
ont passé le flambean,

Effacer l'auréole des grands noms qui personnifient,
dans la succession des 4ges, I'ordre scientifique dont on a
juré la perte ; proscrire les ceuvres consacrées par la sa-
gesse des siécles : tel a toujours été le mot d’ordre des
réformes.

Lorsqu'on s’est approprié le programme expéditif de
Bacon : « Instauratio facienda est ab vmas fundamentis, »
la logique prescrit de porter hardiment le marteau sur le
vieil édifice, et de déblayer le sol des débris vermoulus
qui 'encombrent. On avisera plus tard au plan de la con-
struction nouvelle qui doit s’élever sur ces ruines : « Cam-
» pos ubt Troja fuit. »

L’Histoire nous montre cette entreprise dans bien des
pages de ses annales; il n’y a de changé que le nom des
acteurs et les couleurs de la banniére. Mais 2 moins de
renier les lecons de I'expérience, quand on voit que, dans
ce projet de rénovation, tout est en honneur pour les pro-
grés de la médecine, excepté la médecine elle-méme, on
peut prédire que l'issue de cette croisade ne remplira pas
toutes les espérances des chefs habiles qui la dirigent, et de
la phalange studieuse qui les suit.

Notre belle Science, restée debout depuis plus de deux
mille ans sur sa base hippocratique, et toujours vigoureuse
malgré les blessures qu’'elle a recues, ne peut pas étre I'es-
clave résignée de cette tyrannie capricieuse, qui la con-~
damne périodiquement & abjurer ses croyances, pour servir
un autre culte. Elle n’est pas sans doute a I'abri d'un coup
de main, et doit, pour un temps, subir la loi du vainqueur.
Maisrevenue de sa surprise, elle reprend son indépendance
et ses droits. C'est le partage exclusif de la vérité que sa
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lumiére, voilée par quelques éclipses passagéres, se dégage
bientot plus vive et plus pure. Qu’est-il resté de la fréné-
tique ovation qui accueillit naguére 'entrée en scéne du
grand réformateur de la médecine? A peine un souvenirau

milieu de l'indifférence générale!

I’Ecole qui grandit sous nos yeux, montre autant d’im-
prévoyance que d’injustice. Le mépris qu’elle atfecte pour
les antérieurs, comme disait Leibnitz, retombera sur elle,
quand elle comparaitra & son tour devant ses juges. La
représaille sera de bonne guerre, et cette perspective vaut
la peine qu'on y songe. Si nos aieux dans 'ordre médical,
ont été le jouet d'une hallucination obstinée; s’ils ont pris .
pour des réalités, les fantomes de leurs réves, de quel droit
I’Ecole nouvelle vient-elle affirmer sa constante lucidité, et
se dire en possession de la vérité absolue et définitive?

Soyons de bonne foi. N’est-on pas aveuglé par son
orgueil, lorsqu’on prétend remplacer le labeur éprouvé de
vingt siécles, par le produit hatif de quelques années de
travail? Le passé, le présent et avenir sont les trois ter-
mes, inséparables et solidaires, d'une méme équation. La
médecine, envisagée dans son évolution historique, doit
représenter une chaine inintefmmpue qui n’a fait que
s'allonger par l'addition de nouveaux anneaux. C’est un
dessin auquel ont participé des hommes laborieux et dé-
voués, qui l'ont légué a leurs descendants, pour qu’ils
accentuent plos nettement les traits ébauchés et qu'ils y
ajoutent ceux qui manquent. La médecine, sortant tout
armée du cerveau d’un homme ou du génie d’une époque,
est un symbole qu'il faut laisser a 1’ancienne mythologie.

Personne, je Patteste, n’admire, plus que moi, cette
fiévreuse ardeur qui nous a valu tant de découvertes et
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nous en promet tant d’autres. C'est le brillant cachet de la
période qui s’écoule, et jamais peut-étre le « mens agitat
» molem » du poéte n'a été plus éclatant.

Mais quand on observe attentivement la jeune Ecole
avec U'intérét qu’elle mérite, sans partager cependant toutes
les illusions qu’elle caresse, on regrette de la voir fascinée, .
comme le statuaire de la légende, par la contemplation
passionnée de son czuvre. Pénétrée de la conscience de sa
force et de linfaillibilité de sa méthode, elle entend se
suffire & elle-méme, et tout puiser dans son propre fonds.
Traditions séculaires, dogmes fondamentanx, lois inscrites
au code de notre art, tout cela n’est, pour elle, que reli-
ques surannées, quiont eu leur temps de foi superstitieuse,
et que le réveil de la Raison a dépossédées de leurs vertus
imaginaires. Pour marcher librement dans la voie nou-
velle, il faut briser ces entraves. Enrichie de 1'inépuisable
tribut des sciences latérales, armée de précieux instruments
d’exploration qu’elle manie avec une dextérité qu’on aurait
mauvaise grace & méconnaitre, cette Ecole ne sait pas ré-
sister & ces entrainements téméraires qui I'éloignent, sans
quelle s’en doute, de son but avoué. Sa grande faute est
de ne pas comprendre que pour qu’on puisse croire, dans
la mesure permise, a la certitude de la doctrine et de I'art
qu’elle fonde, elle devrait, avant tout, renoncer & donner
comme des vérités acquises, des hypothéses ingénieuses
ou des conceptions arbitraires, dont le faux éclat séduit un
instant, et §'évanouit au premier soufile de la clinique.

Est-ce & dire qu’il serait bon de comprimer cet élan? A
Dieu ne plaise ! et je proteste hautement contre toute insi-
nuation malveillante qui m’attribuerait celte arriére-pensée,
quoique je sois fermement convainen qu’il y aurait tout
avantage pour le perfectionnement durable et continu de
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La Bruyére : « Il faut chercher surtout 4 penser et 4
» parler juste, sans vouloir amener les autres 4 notre
» goit et & nos sentiments : c¢’est une trop grande
» entreprise (1). »

Pour poser nettement les termes de la question, écar-
tons dés & présent un malentendu qui pourrait en fausser
le sens.

Les maladies se forment de deux maniéres : par réaction
et par affection. La confusion de ces modes pathogéniques
a 6té le vice radical de la doctrine de Broussais.

Les maladies réuctives sont celles dont le premier phé-
nomene est un acte morbide qui répond immédiatement
a une impression malfaisante venue du dehors. Leurs
symptimes varient au gré des agents qui les provoquent
et sont en rapport, sauf exeeptions, avee la nature de
I'impression ressentie et 'étendue du dommage qui en a
616 la suite. Enfin, ils sont liés si intimement 4 leur cause
initiale, qu’il dépend de nous de les produire 4 volonté,
sous la réserve des contingeneces vitales.

Par opposition, les maladies affectives représentent un
état morbide général préparé de longue main, et qui tient
sous sa dépendance les localisations éventuelles. Leur
origine la plus commune est dans des causes obscures,
mgsaisissables. On ne peut déterminer leur rapport avec
les influences morbides ordinaires. Il faut done que I'ac-
tivité vivante ait en elle-méme la raison suflisante du
changement qui s’est opéré dans I'état normal des fone-
tions et des organes. C’est ce qu'on exprime en disant que
ces maladies sont spontandes, ou réductibles & une modifi-
cation insolite dela vie hygide, sans le concours apparent
d’une cause extérieure.

(1) La Bruyére, les Caractéres, chap. 1, des ouvrages de Uesprut.
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ses intermittentes des attaques de goutte, ne sont pas plus
Ieffet d'une stimulation venue du dehors que les révolu-
tions des ages et les phases successives de la gestation.

On saisira mieux, apres quelques exemples, I'impor-
tance de la distinction que je viens d’établir.

La découverte de la poudre &4 canon, qui a amené une
grande révolution dans I'art de la guerre, a transformé
les blessures et les mutilations du champ de bataille.
Devant les plaies par armes & feu, I'art, pris d’abord au
dépourvu, a di éclairer son inexpérience par un long
apprentissage. Des instruments appropriés & leur nouvelle
destination ont grossi I'arsenal du chirurgien d’armée.
Des livres signés des noms les plus illustres ont rédigé le
code de cette partie de la thérapeutique. L’observation
a réduit & leur valeur une foule de préjugés que le carac-
tere insolite de ces désordres avait paru justifier d’abord,
et la pratique a su mettre a profit le redressement de ces
théories surannées. Voila done un groupe remarquable de
maladies réactives qui n’ont pris place dans la science
qu'a dater du xv* siécle.

+ L’introduction de la vapeur dans I'industrie, en multi-
pliant les machines, a eréé pour les ouvriers de nouveaux
dangers dont leur imprudence proverbiale les rend trop
souvent victimes. Les instruments qu'anime l'aveugle
action du moteur déchirent, emportent, broient une por-
tion de chair, un membre, parfois le corps tout entier.
Les plaies par arrachement partiel, sauf quelques excep-
tions dont il est aisé de se rendre compte, sont suivies
le plus souvent d'une réaction formidable qui éclate sur-
tout quand I'amputation a été imprudemment différce.
Quel que soit d’ailleurs le caractére commun et préva des
phénoménes conséeutifs, on doit reconnaitre que le mode
de formation de ces plaies appartient en propre aux mo-
biles adoptés par I'industrie moderne. Chez les anciens,
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dables et notamment des nécroses des os maxillaives pro-
venant de 'action des vapeurs phosphorées qui se déga-
geaient dans les ateliers out se fabriquent les allumettes.
Ces accidents prenaient des proportions menacantes, et il
était urgent d’assainir une industrie qui mettait inces-
samment en peril la santé et la vie des ouvriers (1).

La chimie, qui n’est jamais en défaut, s’est chargée de
remplir I'indication, et le phosphore rouge a remplacé un
- poison redoutable par un agent inoffensif. Quand ce pro-
eédé, dégagé de quelques entraves qu’il faut encore res-
pecter, aura conquis dans la pratique le monopole que lui
assigne l'intérét bien compris de la salubrité publique,
cette étrange forme de réaction qui traduisait I'empoison-
nement lent par le phosphore blane, ne sera plus qu'un
souvenir perdu dans les archives de 'hygiéne industrielle.
Nous aurons vu, en quelques années, naitre et mourir
une maladie dont on ne retrouve aucune trace dans le
passe.

S'il n'existait que des maladies réactives, je ne me serais
pas mis en frais d’arguments pour démontrer leurs varia-
tions. Tout le monde est d’accord sur ce point. Le rapport
qui relie I'impression malfaisante aux actes morbides con-
séeutifs s'impose par son évidence.

Mais on cesse de s'entendre quand on transporte la
question dans le domaine des maladies par cause interne.
Comme on a déeidé, en principe, que le cadre nosologique
ouvert 4 ces maladies est immuable, et qu’il a subi, sans
addition ni retranchement, I'épreuve des siecles, sl s’en
présente une dont l'aspect semble révéler la nouveauteé,
on la confond, sans plus d’examen, avec celle qui s'en

('1} Voyesz Bouvier, Bull. de U'Académie de médecine, lome XXV,

. 1031 ; — Tardieu, Etude hygiénique et médico-légale sur hz fabrica-
twn et lemp.{m des allumelles chimiques (Annales d'hygiéne, 20 serie,
tome VI, p. 3).

B






3 INTRODUCTION

qui nous sont restées fidéles, laisse entrevoir 4 Vavenir
les mémes éventualités.

La distinetion nosologique que je viens d’établir ne sera
pas acceptée sans objection. Rapprochée de ces grands
mols : affection, spontanéité, spécificité, qui sonnent mal aux
oreilles de la science du jour, elle effarouchera peut-étre
quelques lecteurs qui eraindront de me suivre dans les
espaces imaginaires. Qu'ils me permettent de les rassurer.

Quelle que soit I'interprétation théorique qu’on adopte
et la formule qui 'exprime, il est impossible de contester
que les maladies réactives ne different sensiblement, par
leur pathogénie ostensible, de celles que je nomme affec-
tives et spontanées. L'état présent de la science interdit de
les confondre. La maladie chronique produite par 'action
longtemps continuée d'un poison n’obéit pas, dans sa gé-
néalogie, 4 la méme loi que la maladie chronique connue
sous le nom de diathése. La question est du méme ordre
que celle qui a tant agité la pyrétologie et qui n’a pas
cessé d'étre grosse de tempéies. La fievre traumatique
qui succeéde & 'emploi de I'mmstrument tranchant; la fiévre
symptomatique provoquée par une lésion organique bien
définie, ne sont pas identiques 4 la fiévre qui parait indé-
pendante de toute altération matérielle et qu'on appelle
pour ce motif essentielle. Provisoirement on est bien obligé
d’imposer silence 4 des répugnances de doctrines et d’ac-
cepter une distinction aussi évidente, quitte & attendre
des perfectionnements de la science la lumiére qui lul
manque.

Je ne demande pas pour le moment d’autre concession,
et je m’'imagine que, dans ces termes, elle ne paraitra pas
exorbitante. :

Il 'y aura donc d’équivoque pour personne quand je
dirai que les maladies dont je viens démontrer I'extinc-
tion et la nouveauté dans la succession des ages, appar-
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Uindividualité profonde en disant quelles sont spéeifi-
ques, ne se sont incorporées & 'humanité qu'aprés une
longue élaboration.

Gertainement la goutte, le scrofulisme, la tuberculose, 1" her—
pétisme et autres entités morbides analogues n’ont point
été inscrites 4 la méme date dans la vie des sociétés. Le
temps a été un élémentindispensable & leur prise de pos-
session définitive.

' Les médecins qui rejettent par une fin de non-recevoir
absolue la nouveauté de certaines maladies n’ont jamais
pris la peine de réfléchir aux considérations suivantes
qui, par des voies diverses, conduisent & la méme con-
clusion.

Les influences nosogéniques changent avec les pays, et
il est des contrées qui ont le monopole exclusif de cer-
taines endémies. La Plique de Pologne, le Bouton d’Alep, le
Sibbens d’ Ecosse, 1a Radézyge de Norwége, la Lépre 4’ Egypte, le
Pian d’Amérique, le Yaws des cotes de Guinde, le Tara de Si-
bérie, le Waren de Westphalie, la Fégarite d’Espagne, le Mal de
la Rose des Asturies, le Ginklose d’Islande, le Noma de Suéde, la
Chilolace d’Irlande, représentent autant d’especes morbides
qui ne trouvent les conditions de leur développement que
dans le concours indéterminé de certaines influences
topographiques. L’histoire des voyages élargit tous les
jours le cercle de cette observation, et on n’exagere pas
en disant que ecertaines régions ont leur pathologie
comme elles ont leur faune et leur flore (1).

Puisque les faits médicaux varient au gré des circon-
scriptions géographiques, et gquun simple déplacement
nous impose des études nouvelles, quel ne doit pas tfétre,
A cet égard, le pouvoir des grandes révolutions terres-

(1) Voyez Boudin, Traite de géographie et de statistique médicales.
Paris, 1857, 2 vol. in-89,






12 INTRODUGTION

» diderunt; et quia feminam evuerunt, damnate sunt morbis
» virilibus (1). »

Seénéque partageait I'opinion des médecins qui caracté-
risaient sommairement I'étiologie de la goutte en la di-
sant fille de Bacchus et de Vénus. Cette vieille croyance
est venue jusqu’a nous sans changer de formule; il n’en
faudrait peut-étre reprendre que linterprétation trop
absolue (2). Une seule chose m’intéresse pour le moment,
c’est I'apparition imprévue dans la vie de la femme d’une
maladie diathésique qui a vaineu ses dispositions réfrac-
taires. Aujourd’hui le sexe a reconquis I'immunité rela-
tive que lui attribuait 1'aphorisme hippoecratique. Les
statistiques les plus récentes sont unanimes. Faut-il s’en
prendre & I'adoucissement des mceurs? Je ne demande
pas mieux que d’accepter cette explication (3).

L'histoire de la médecine met en relief une observation
qui atteste hautement I'influence du temps sur le systeme
des maladies.

Certaines affections abandonnent petit 4 petit les lieux
ol elles semblaient établies, et ne sortent plus de leur
retraite. D’autres s’amendent sur place et se dépouillent
de certains symptémes graves qui les accompagnaient
dans T'origine.

Lalépre qui avait désolé, sans désemparer, une longue
période du moyen 4ge, s’est confinée dans son foyer loin-

(1) Sénéque, epist. XoV, N

(2) Quand on fait peser sur les goutteux la reslmnsal.:uhté de 11-3151-
maladie, on ne songe qu’a la goutte acquise. On oublie trop I'hé-
rédité qui peut la transmettre aux individus |11:e‘:m!1t la vie la plus
réguliére. Je 'ai vue chez des femmes qui n'élaienlt pas encors
dans les conditions physiologiques exigees par Hippocrate, et qui
auraient mérité I'admiration de Sénéque. ; :

(3) Sur 80 goutteux qu’il a traités & Viehy, M. Charles Pelil
compte 78 hommes et 2 femmes.
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imputables aux conditions des sujets, n’est plus ee qu’elle
était au temps de Jean de Vigo et de Bérenger de Carpi.
Le tableau qu’elle présente aujourd’hui semble mettre en
suspicion la véracité de ses premiers témoins.

- Rendons au traitement spéeifique la part légitime qu’il
peut revendiquer; mais n’oublions pas aussi que les virus
dégénérent lentement par la multiplicité de leurs trans-
missions successives. Si quelques circonstances acciden-
telles viennent réveiller leur vigueur, la régle n'est pas
ébranlée par ces déviations apparentes. L’expérience
directe a pris sur le fait cet affaiblissement graduel, et de
la est venul'art de ranimer I'activité défaillante du vacein
en le reprenant a sa source (1).

Il fut un temps ol le scorbut menagait d’absorber la
pathologie. « Une maladie est nouvelle, disait & ce propos
» Malebranche en veine d’ironie. Elle fait des ravages qui
» surprennent le monde. Cela imprime des traces si pro-
» fondes dans le cerveau, que cetiec maladie est toujours
» présente & l'esprit. Si cette maladie est appelée, par
» exemple, le scorbut, toutes les maladies seront le scor-
» but. Le scorbut est nouveaun, toutes les maladies nou-
» velles seront le scorbut. Le scorbut est accompagné
» d’une douzaine de symptomes dont il y en a beaucoup
» de communs & d’autres maladies : cela n'importe. S'il
» arrive quun malade ait quelques-uns de ces symptomes,
» il sera malade du scorbut, et on ne pensera pas seule-
» ment aux maladies qui ont les mémes symptdmes (2). »

Ce passage de Malebranche devrait étre mediteé par ceux
qui assistent & 'avénement des maladies nouvelles. Bor-
deu, & qui j'en ai emprunté la citation, remarque que le
philosophe avait deviné juste. Au xviu® siécle, Bontekoe

(1) Ch. Anglada, Traité de la Contagion, L. L, p. 300
(2) Bovden, OEuvres complétes, 1318, t. 11, p. 672,
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il en est d’autres qui ont eu des alternatives de douceur
et de malignité, de rémission et de recrudescence, sans
qu’on puisse en donner une explication satisfaisante.

Les Grecs et les Romains ont gardé le silence sur les
catarrhes épidémiques, et on n’est pas mieux renseigné
par les Arabes et les médecins du moyen age. Il est permis
de croire que ces maladies, destinées, par leur nature
méme, 4 ne ne pas se séparer de ’homme, n’avaient pas,
jusque-ld, dépasseé le cercle de la sporadicité, ou tout au
moins que leurs expansions épidémiques étaient frop
rares, trop resserrées et trop bénignes pour fixer sérieu-
sement 'attention des praticiens et mériter une mention
réservée,

A partir du xv® siécle, elles agrandissent tellement leur
sphére d’activité qu’on les voit & plusieurs reprises en-
vahirle monde entier, mais avec un caractére de gravité
trés - variable, suivant les stations qu’elles occupent.

« En 144, dit Félibien, il régna un vent de bise si
» contagieux qu’il causa une maladie presque générale
» qu'on appeloit coqueluche, le tac ou le horion. C'estoif une
» espéce de rhume qui causaun tel enrouement, que le
» Parlement et le Chastelet furent obligez d’interrompre
» leurs séances. On dormoit peu et l'on souffroit de
» grandes douleurs & la teste, aux reins et par tout le
» reste du corps. Mais le mal ne fut mortel que pour les
» vieilles gens de toute condition (1). »

Ce contraste remarquable entre la généralisation de la
maladie et son peu de gravité a été noté aussi par Sauval,
qui nous a transmis le méme récit. D'apres lui « plus de
» cent mille personnes en furent attaquées, et cependant
» personne n’en mourut (2). »

(1) Félibien, Histoire de Paris, 1. 11, p. 770
(2) Sauval, Antiquités de Paris, L. 1L, p. 558.
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Nul doute que les anciens n’en aient connu et mentionné
certaines formes; mais elle n’éclatait pas épidémiquement
et la rareté de ses cas sporadiques la dissimulait & I'ob-
servation.

Au commencement du siécle actuel, cette redoutable
maladie fondit tout & coup sur la France, la Hollande,
I'Angleterre et une grande partie de 'Europe. On sait
quen 1807, i Voccasion d'un douloureux événement,
Napoléon I*r fit mettre au concours la question du croup :
de nombreux et imporfants travaux répondirent i cet
appel et enrichirent cette branche de la littérature mé-
dicale assez pauvre & cette époque.

Les épidémies de croup se multipliérent, et 'enfance
fut décimée pendant plusieurs années sur notre conti-
nent. Le fléau porta méme ses ravages dans des contrées
lointaines. Mais le moment vint oli il parut perdre ses
forces; ses atteintes furent plus rares ef moins meur-
trieres et 'on et dit qu’il annongait sa prochaine dispa-
rition.

A Montpellier et dans son ressort médical, les praticiens
les plus répandus se souvenaient & peine d’avoir vu quel-
ques cas de croup, et chaque nouvelle attaque était une
sorte d’événement public qui semait la terreur dans les
familles.

Depuis un certain nombre d’années, la diphthérite,
sous toutes ses formes et & tous ses degrés, a pris un
nouvel élan, et il a bien fallu se rendre & I'évidence apres
quelques hésitations intéressées. Le eroup est devenu si
commun qu’il trahit le régne d'une constitution station-
naire. Ce n’est plus l'enfance qui lui est exclusivement
prédestinée ; il a franchi la barriere et ne respecte aucun
dge. M. de Kergaradec a pu dire que I'angine couenneuse

et le croup en particulier « figurent au premier rang
» dans les rapports annucls présentés i 'Académie de
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sous le nom de peste noire. Cette maladie, qui parait
plus virulente que la fievre jaune et la peste, est appelée
(ilignotte parce que les malades sont emportés dans un
clin d’ceil (1).

« A I'invasion, se montrent des pustules jaunes, verda-
tres, aux jarrets, aux avant-bras, a la nuque. En quelques
heures, elles sont devenues autant d’uleéres d’oti §'é-
chappent, avec une odeur infecte, des myriades de cor-
puscules microscopiques animés, qui se répandent comme
une lave incandescente sur toute la surface du corps
dont ils soulévent I'épiderme pour s’y loger. Au bout de
trois heures d’atroces souffrances, le corps du sujet pré-
sente I'aspect d’'une immense vessie gonflée de liquide, et
la fievre aidant, le malade ne tarde pas & succomber.
Deux heures apres, la putréfa.utimn est complete, et1’inhu-
mation doit étre hiatée pour que le cadayre ne soit pas
dévoré par les masses d’insectes qui le couvrent.

» Dans deux villages de quatre & cing cents habitants
chacun, cent vingt-deux personnes de tout age et de tout
sexe avaient succombé dans les trois jours quli ont suivi
I'apparition du fléau. »

Il va sans dire que je laisse au journal dont je 'extrais
la responsabilité de ce récit.

Il y a une vingtaine d’années que les médecins qui pra-
tiquent en Ecosse, ont observé une maladie nouvelle pour
ce pays. Elle se manifeste par une fievre & exacerbation,
de la jaunisse et quelques autres symptomes de la fievre
ardente bilieuse des pays chauds, avec ce caractére parti-
culier que sa faculté contagieuse a été vérifice. Parmi les
suites de cette pyrexie et & des époques plus ou molus
distantes du début, ficure une ophthalmie inflammatoire
qui envahit principalement les parties internes de I'ceil et

(1) Gazelte des hdpitauz, n° du 20 mars 1849,
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vaise nature, dégénérant en uleéres sanieux environnés
de pustules, dont l'ouverture donnait passage 4 une
humeur claire, séreuse, purulente et corrosive. Alors
toute la portion du derme, comprise dans la circonférence
de la ventouse, tombait en lambeaux putrides et laissait
a sa place un ulecere phagédénique. Chez quelques-uns,
tout le corps se couvrait de pustules qui rendaient le
visage difforme et horrible. Les progrés de la maladie
amenaient des douleurs ostéocopes treés-aigués qui s'exas-
péraient pendant la nuit. Le peuple crut a I'empoison-
nement des bains et accusa les barbiers qui avaient
appliqué les ventouses, d’avoir employé, & dessein,
pour les scarifications, des instruments enduits de ve-
nin. Rien ne confirma, du reste, la conjecture qui, a
defaut de tout autre explication plausible, rapporta cetie
maladie a la syphilis (1).

En 1729, régna & Tubingue et dans les environs, une
maladie étrange, & laquelle Elie Camérarius, qui en fut
témoin, avoue ne pouvoir trouver de place dans la noso-
logie. ' a

Les malades éprouvaient d’abord une lassitude extraor-
dinaire. Les yeux s’obscurcissaient et se couvraient
comme d'un nuage. Il survenait de la stupeur et bientdt
un tremblement universel, violent et opiniatre, avec
anxiété et oppréssion. Cet état durait sept ou huit se-
maines, sans insomnie ni perte d’appétit.

La maladie se jugeait souvent par une toux violente
avec expectoration de matiéres fétides. Aucune fievre
manifeste ne l'accompagnait. Un coryza prolongé, une
sueur copieuse ou une diarrhée abondante, étaient autant
de crises salutaires. Aucune hypothése ne put jeter le
moindre jour sur son étiologie (2).

(1) Ozanam, Hist. méd. des malad, épid,, L. IV, p. 259.
(2) Ozanam, ibid., t. IV, p. 208.
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mains et des pieds, prenant méme quelquefois le carac-
_ tére d’dlancement. Ces douleurs, bornées aux pieds el aux
poignets, s'irradiaient rarement le long des jambes et des
bras. Elles s’accompagnaient d'un sentiment de fro'id,
suivi d’'une chaleur brdlante, ou bien d’un état d’hy-
peresthesie si prononcé que les malades ne pouvaient
supporter le moindre attouchement. Cet état allait, dans
certains cas, jusqu'a la contracture et la paralysie- des
membres qui n’en continuaient pas moins & étre le siége
de fusées douloureuses et de tressaillements.

Les fonctions digestives manifestaient les troubles les
plus divers, depuis la simple inappétence, jusqu’aux vo-
missements, aux coliques, et au dévoiement. Dans les cas
graves, les matiéres des déjections étaient sanglantes.
Ces symptdmes étaient & peine marqués chez un certain
nombre de malades.

Dés le début, la peau était le siége d'un cedéme qui
constituait parfois une véritable anasarque, mais qui se
bornait, le plus souvent, & certaines parties limitées, telles
que la face, les lévres, les joues, les pieds, les mains..

Dans le cours de la maladie, I'enveloppe tégumentaire
des mains et des pieds se colorait d’une rougeur érythé-
mateuse, qui passait assez souvent au brun ou au noira-
tre sur certains points. A cela se joignaient des éruptions
de divers genres, papules, boutons rouges, pustules,
phlycténes, taches cuivrées, furoncles. On les observait
surtout autour des pieds et des mains. Ces parties, bai-
gnées d'une sueur locale, éprouvaient une desquamation
épidermique qui avivait leur rougeur et accroissait leur
sensibilité.

Ces symptdmes dont les divers groupes étaient plus
ou moins accentués, suivant les conditions individuelles,
se succédaient sans fievre, ou avec un mouvement fé-
brile trés-modéré, jusqu’au moment ol les troubles di-
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eépidémie était toute nouvelle et que les annales de I'art
n'en présentent pas d’autre exemple. Telle fut la conclu-
sion a laquelle fut amené M. le docteur Genest, un des
premiers historiens de cette épidémie, aprés de conscien-
cieuses recherches d’érudition. C’est 1'opinion qui a pré-
valu dans le monde médical et i laquelle Requin s’em-
pressa de souscrire (1).

Cette maladie nouvelle réclamait un nom. Celui d’acro-
dyne, qui a été adopté, rappelle les douleurs des extré-
mités qui en étaient le symptdme le plus saillant et le
plus commun. Il a cet avantage qu’il ne préjuge aucune
théorie sur sa nature et qu'il survivra, sans inconvénient,
au progres de I'observation.

Depuis cette explosion, 'acrodynie a disparu, laissant la
cause de sa retraite aussi mystérieuse que celle de son
invasion, sans préjudice, bien entendu, pour ses retours
possibles,.

Il est une maladie qui, apres s’étre longtemps confinée
dans certaines régions, a sourdement franchi ses limites
et menace de ne plus rien respecter dans sa marche enva-
hissante. Cette maladie, fatale surtout aux populations
agricoles, est venue récemment imposer & la pathologie
de nouvelles études, et & I'hygiéne publique un de ses
plus graves problémes. Je veux parler dela pellagre.

L'intérét de la question qu’elle souléve, le vide qu’elle
avait laissé dans notre littérature médicale, son invasion
progressive au milieu de nous, sa préférence pour une
certaine classe, toutes ces circonstances, en un mot, ont
provoqué de sérieuses recherches, qui ont produit des
révélations inattendues. Dans la nombreuse succession

(1) Requin, Pathologie médicale, t. 1I, p. 490. — Voyez Desnos,
Nouveauw Dictionnaire de médecine el de chirurgie prafigues. 1’aris,
1864, tome I, art AcRODYNIE.
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accommodantes. Ses caractéres, autrefois faiblement accen-
tués et indéeis, avaient pris récemment un relief plus sail-
lant. La maladie avait en méme temps, et probablement
par les mémes causes, redoublé de fréquence et de grayité.
Ces diverses circonstances, disait-on, ont bien pu faire
illusion aux médecins qui se sont crus en droit de recon-
naitre sa date moderne.

L’époque précise de I'apparition des maladies qui vien-
nent prendre rang dans le cadre nosologique, est toujours
obscure et vague, 4 moins qu’elles ne déploient I'appareil
des maladies populaires. Appliquée & la pellagre, cette
question chronologique change de conelusion, suivant la
pathogénie qu’on en donne.

Si I'on adopte d’'une maniére absolue et exclusivel’étio-
logie eéréale qui la rapporte 4 'usage alimentaire du mais
verdéramé, hypothése défendue avee tant de talent par
M. Roussel, la pellagre ne peut évidemment avoir paruen
Europe que postérieurement & I'introduction et & la cul-
ture de la plante exotique. Elle serait donc pour nous une
forme nouvelle de maladie, ‘appartenant ala classe des
toxicohémies dont I'origine et le mode de développement
dépendent des rapports de '’homme avec les modificateurs
réprouvés par 'hygiéne.

A la rigueur, il pourrait n'y avoir qu'une coincidence
fortuite entre la premiéresimportation du mais dans notre
hémispheére, et la révélation incontestée des premiers cas
de pellagre. Chacun de ces faits serait nouveau, et il n’y
aurait entre eux aucun rapport appréciable. La pellagre
pourrait donc é&tre, dans ce sens, une maladie récente,
sans qu'on se crit autorisé pour cela, & la considérer
comme l'effet direct de I"'emploi du mais.

Mais la pellagre est-elle décidément une maladie ce-
réale? Il y a encore place pour bien des doutes, méme
aprés le séduisant plaidoyer de M. Roussel.
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» misere ou par d’autres causes, il est impossible d’assi-
» gner & cet effet constant de causes constantes, d’autre
» date que celle du jour olil'influence solaire a commencé
» & s'exercer, et ol la misére et autres causes débilitantes
» sont venus disposer le corps de I'homme 4 la subir. Ce
» quirevient a dire que I'insolation et la misére ayant été
» de tous les temps, il en est ainsi de la pellagre (1). »

Ce raisonnement, suppose démontré ce qui est en ques-
tion, et sa conclusion est nosologiguement inacceptable.

La pellagre, que Sauvages plagait parmi les cachexies,
est, sans contredit, une affection générale, totius substantie,
comme disait Fernel. L’érythéme concomitant n’en est
qu'une manifestation locale. En dépit de quelques discor-
dances descriptives, imputables a la diversité des points
de vue ol les auteurs se sont placés pour I'étudier, cette
maladie se compose de trois groupes principaux desymp-
tdmes qui se montrent du cdté de la peau, des centres
nerveux et des organes digestifs. Le cachet qu’elle porte
est inamovible pour tout médecin familier avec I’obser-*
vation clinique : sa spécificité ne saurait étre un moment
douteuse. :

Que Pinsolation influence I’ éruption de l'érytheme,
¢’est ce que je n’ai pas l'intention de nier. Mais cette pro-
vocation ne peut étre efficace que sur les sujets actuelle-
ment en proie au mode morbide pellagreux. A défaut,
cette action ne produira qu’un érythéme réactif, semblable
A tous ceux qui ont méme provenance ; et I'on comprend
que certaines conditions individuelles puissent lui donner
quelques apparences du véritable érytheme dela pellagre,
quoiqu’il en differe essentiellement par son origine

externe.
Aujourd’hui, il est bien avéré et il était permis de le

(1) Billed, Tmih;. de la Pellagre, etc. Paris, 1865, p. 5.
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J'attends donc encore des éclaircissements, malgré la
multiplicité et le mérite des travaux inspirés par la pel-
lagre. Jusque-la je persisterai & la considérer comme une
maladie nouvelle, ignorée des anciens, et qui, aprés avoir
respecté longtemps les limites de son endémie primitive,
s'est enfin propagée au loin, sans qu'on puisse prévoir
les bornes de son extension future.

Jarréte ici la revue un peu confuse des faits que je
viens de réunir. Ils suffiront, je pense, pour prouver qu’il
yaeu, quil y a et quil y aura toujours des maladies
indépendantes de 1'étiologie vulgaire, et dont I'appari-
tion montre & 'ceuvre une faculté primordiale de la vie.

Mais la question générale, décidée en principe par
I'aflirmative , prend de vastes proportions quand on veut
la suivre dans les détails. Un travail qui aurait la pré-
tention d’épuiser le sujet, dépasserait la mesure de mon
temps et de mes forces. Mes visées sont moins ambi-
tieuses.

Jaurai rempli, j’espére, les promesses de mon titre
en donnant a la doctrine des maladies éteintes et nou-
velles I'énorme grossissement du génie épidémique a son

plus haut degré d’expansion et d’énergie. C'est dans ces

limites que se renferme mon programme.

Ecoutons d’abord un homme & qui ee sujet a dicté
d’éloquentes paroles:

« 11 est des races d’animaux et de végétaux qui n'exis-
» tent plus dans leur forme primitive; et chaque jour,
» Tart, I'éducation, la civilisation transforment les végé-
» taux et les animaux qui vivent autour de nous. Pour-
» quoi n’en serait-il pas de méme des maladies? Pourquoi
» 0’y aurait-il pas des maladies historiques, comme il y
» a des animaux et des végétaux fossiles? Pourquoi ne
» pourrait-il pas naitre, sous l'influence de circonstances

s i —
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les plus obscurs de la pathologie, et il n’est pas permis
de mesurer d’avance I'étendue des services qu'on peut

attendre de leur histoire. Parmi ces faits, il en est que la
marche du temps ne raménera peut-étre plus; on serait

sans excuse, sion les laissait dormir dans la poussiere
du passé.

Telle était, il y a prés de vingt siécles, la conviction de -

Plutarque lorsqu’il soumettait la méme question & un
débat sérieux. I1 demande, en effet, s'il est possible qu'il
s'engendre de nouvelles maladies, et sa réponse est nettement
affirmative (1).

L'illustre éerivain met en scéne un médecin qui défend
I'opinion contraire, en présence dun cercle nombreux,
et il prend 4 son tour la parole pour la réfuter, alléguant,
comme preuve, que la ladrerie et la rage n’étaient connues
que depuis Asclépiades.

Les assistants se récrient, ne pouvant se persuader
« que la nature, en telles choses, fust, dedans le corps
» humain, comme dedans une ville, amatrice et inventrice
» de nouvelletés. »

Plutarque rétorque un & un les arguments trés-sérieux
gu'il met dans la bouche de son interlocuteur. Un de ses
principaux motifs figure parmi ceux que je ferai valoir
moi-méme : c'est que Thucydide a regardé la peste
d’Athénes comme une maladie nouvelle, yu que les ani-
maux ne touchaient pas aux cadavres.

Je m’ai pas besoin de dire que, dans la forme comme
dans le fond, I'argumentation de Plutarque se ressent
de la science de son temps. Mais sa conclusion trés-
explicite pourrait &tre acceptée aujourd’hui dans les
termes qui I'expriment : « Sans aller plus loin que nous-

(1) Plutarque, OEuvres meslées, trad. d’Amyot. Question neufiesme.
Paris, mborrr, t. L, p. 219

S
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Je mets au premier rang Godefroy Gruner dont 'im-
mense érudition s’allie & une connaissance approfondie
des faits médicaux de tous lestemps et de tous les lieux.
Dans I'ordre d’idées dont je m’occupe, son livre intitulé :
Morborum antiquitates (1), est une ceuvre 4 part dont on doit
également louer le plan et 'exécution.

La succession de Gruner, sije puis ainsi dire, est échue
& son compatriote, M. Charles Hecker, savant professeur
de Berlin, dont je redirai plus d’une fois le nom. Personne
n’a élucidé avec une plus fructueuse persévérance tous
ces problémes d’archéologie médicale, et son passage
dans cette carriere si peu suivie y laissera une trace pro-
fonde et durable. La valeur des emprunts que je lui ai
faits justifiera le sentiment d’estime et de reconnais-
sance anticipée que m’avait inspiré la lecture de ses
ceuvres.

Depuis quelques années, les travaux de M. Hecker,
hautement appréciés par un groupe de médecins fran-
cals, épris comme lui de ces belles études, ont provogué
une heureuse émulation.

En 1836, M. Charles Beersch présenta 4 la Faculté de
médecine -de Strasbourg une dissertation inaugurale qui
mérite d’étre distinguée dans l'élite des éerits de ce
genre.

Ce travail renferme de belles pages sur la question des
grandes épidémies nouvelles et éteintes. On voit que I'au-
teur avait tout ce qu’'il faut pour traiter, ex professo, un
sujet qui ne se mélait qu'incidemment a la question spé-
ciale dont il poursuivait I'examen (2).

M. le professeur Fuster a exposé ce point de doctrine

(1) Gruner, Morborum antiguitates. Vratislavie, 1774
(2) Ch. Beersch, Essai sur la mortalilé a Strasbourg, premiére partie,
chap, III, p. 78. — Maladies épidémiques. — Maladies nouvelles.
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fols pour toutes un vice de langage trés-commun, qui n'a
pas peu contribué & perpétuer la confusion des maladies
populaires les plus opposées par leur nature.

Le mot peste (pestis des Latins, dousas des Grees) est un
terme générique sous lequel on a longtemps compris
toutes les épidémies trés-graves. Galien, commentant un
passage d’'Hippocrate, distingue 1'épidémie et la peste.
La premiere est celle dont les cas se multiplient, dans un
pays et un temps donnés ; la peste est une épidémie trés-
pernicieuse dout la mort est la terminaison ordinaire (1).
Dans ce sens, la grippe serait simplement une épidémie,
et le choléra moderne prendrait le nom de peste.

Tite-Live mentionnant une maladie qui avait régné A
Rome et dans les environs, la qualifie de pestilentielle,
ajoutant qu’elle se prolongea longtemps sans devenir mortelle.

Lancisi, interprétant ce passage, ne reconnait pas une
véritable peste & cette bénignité insolite; et il juge en con-
séquence qu'il s'agissait probablement de fiévres palu-
déennes (2).

Il faut done se méfier du mot peste qu’on lit dans les
auteurs anciens, et qui a méme été employé dans le sens
figuré par les écrivains étrangers 4 la médecine, histo-
riens, pottes, orateurs. Ce n'est qu’a partir du vi® siécle
que cette désignation a conquis le droit exclusif de repré-
senter la peste d’'Orient, inguinale ou bubonique.

Quoique la langue médicale soit devenue plus correcte,
I'habitude est encore la plus forte, et il ne manque pas de
médecing qui persistent invariablement & qualifier de
peste toutes les grandes maladies populaires. Cette syno-
nymie qui n'est exeusable que dans le sens métaphorique,
doit étre séverement éconduite du vocabulaire orthodoxe,

(1) Galien, édit. Kuhn, t. XV, p. 429,
(2) Marise Lancisi, Opera, § 9, 1718, De adventitiis romani cali quali-

tatibus,
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" aspect étrange sans analogue parmi les maladies con-
nues/(1).

Tout estmysteére dans ces fléaux extraordinaires, et ¢’est
par la qu’ils se distinguent des petites épidémies. Celles-ci
sont des maladies vulgaires, momentanément douées
d'une force accidentelle de rayonnement. Leur source,
leur extension et toutes les circonstances qui s’y rappor-
tent, rentrent sous les lois communes de la pathologie. Je
ne dirais pas la vérité tout entiére, si je n’ajoutais qu’elles
ont contracté certaines apparences insolites qui les rap-
prochent des grandes épidémies. Elles ont en effet dans
leur constitution un je ne sais quoi qu’on &’accorde i dé-
signer, faute de mieux, sous le nom d’élément épidémique.

Je n’al point tracé, on peut m’en eroire, un portrait de
fantaisie des grandes maladies populaires. On en vérifiera
la ressemblance quand je passerai en revue celles dont
Phistoire nous a gardé le souvenir.

La premiére (car nos renseignements ne vont pas au
dela), éclata au ve sicele avant notre ere, et elle est restée
célébre sous le nom de peste d’Athénes. La dernieére, fléan
de notre temps, atteste, sous nos yeux mémes, la réalité
de ces épreuves terribles, infligées périodiquement a la
famille humaine.

L’ensemble de ces épidémies représente un groupe no-
sologique qui, sous tous les rapports, mérite d’étre étudié
i part.

Jeserai brefdans lesnotions générales qui vontsuivre, et
quejauraiplustardde nombreusesoccasions dedévelopper.

(1) M. Daremberg considére I'épidémie comme une maladie sé-
vigsant sur un grand nombre d'individus 4 la fois, ordinairement
grave, snuueut nouvelle. thlppncmtc (Hwvres c.’mtms trad. Darem-
berg, p. 226. 1843.

La m,ula différence qui me sépare ici de mon savant confrére,
¢'est que, pour moi, la nouveauté est surtout le partage des gran-
des épidémies,
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M. Hecker défend avec cHaleur 1'étiologie cosmique qui
attribue les épidémies aux grands troubles dans 'ordre
physique. D’aprés lui, la coincidence serait constante et
trahirait un rapport de causalité.

Je veux bien admettre que dans les cas ol cesinfluences
déploient un certain degré d’intensité, leur intervention
héate ou favorise I'explosion d'une maladie imminente;
mais je nie qu'elle ait le pouvoir de ’engendrer.

Une hypothése qui invoque I'ascendant combiné des
deux influences les plus générales etles plus actives qu’on
puisse accuser de provoquer les épidémies, mérite d’étre
prise en considération, non pour lui reconnaitre la valeur
d'une vérité définitive, mais pour lui accorder une cer-
taine part de probabilité scientifique. Cette théorie n'a
pu étre suggérée que par linterprétation judicieuse des
recherches et des rapprochements historiques que renfer-
ment les archives de la médecine.

D'aprés l'ensemble de ces données, M. le professeur
Fuster a été porté & croire que le secret si vainement
poursuivi des grandes épidémies pourrait bien étre dans
une combinaison indéterminde de causes cosmiques et d’influences
morales et politigues (1). Le concours de ces influences pré-
céderait, d'aprés lui, avee une constance significative, “
I'explosion des grands fléaux populaires qui ont désolé le
monde, : g

A T'appui de ce systéme, I'auteur s’est chargé de réunir
les faits qui établissent la descendance légitime de ces
maladies par rapport aux perturbations de I'ordre moral.
Je ne le suivrai pas dans 'exposition habilement présen-
tée de ces grandes crises, J'accorde volontiers que la
coincidence n’a jamais été en défaut depuis la peste
d’Athénes jusqu’au choléra de notre temps.

(1) Fuster, Des Maladies de la France, 1. 261 et suiv.
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N’est-il pas évident d’ailleurs que cette étiologie laisse
dans 'ombre un cdté trés-important de la question, puis-
qu'elle ne peut expliquer la spécificité originale des mala-
dies qui en seraient le produit? Au vi° siécle, nous verrons
éclater, a peu d’années de distance, la Peste inguinale, la
Variole, laRougeole. Est-il admissible que ces trois entités
morbides, radicalement distinctes, soient I’ceuvre de 1’ac-
tion combinée des mémes facteurs ?

En somme, I’hypothése nouvelle proposée par M. Fuster
serre le but de plus prés, mais ne 1'a pas encore atteint;
et on peut se remettre a4 'euvre, en supposant que la
solution désirée ne dépasse pas a tout jamais la portée de
'esprit humain.

Je ne viens pas, Dieu m’en garde, grossir le nombre de
ces théories. Mais je me suis souvent demandé si ces
causes qui exercent tant la sagacité des savants, ne pro-
viendraient pas des mutations internes survenues dans
les dispositions des masses, apres une longue et inex-
plicable incubation. Ainsi éclateraient spontanément
les affections populaires, comme on voit survenir la
maladie sporadique chez un individu préparé & son
atteinte.

L’étude des sociétés humaines, dans le temps et dans
I’espace, démontre que chacune d’elles a son tempéra-
ment, son idiosyncrasie, sa constitution -apparente, son
activité intérieure, ou, pour parler comme Barthez, ses
forces agissantes et ses forces radicales.

(’est dans I'ensemble de ces rapports et dans la
proportion variable des facultés qu'ils traduisent, que
réside la vie sociale, tantdt expansive et vigoureuse,
tantdt énervée et languissante; ici réfractaire aux in-
fluences mauvaises, 14 fatalement condamnée & les res-
sentir.

Quand les populations sont profondément modiliées,
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moins la rareté relative des grandes épidémies. Si elles
s'étaient multipliées, comme les petites épidémies de
I'ordre commun, ces prétendues épurations de notre es-
péce auraient bient0t abouti & sa destruction compléte.

Que savons-nous sur le mode de propagation des épi-
démies? C'est ici que la féconde imagination des méde-
cins s’est donné carriére. Mais ces hypothéses prématu-
rées ont été promptement délaissées quand on les a
surprises en pleine contradiction avec les faits. Je ne per-
drai pas mon temps a reproduire cette insipide revue.
J'aime mieux dire ce que nous apprend la simple obser-
vation, pure de tout alliage systématique.

Rien n’arréte la marche des grandes épidémies. Partout
ol elles se portent, elles frappent tous les dges, tous les
sexes, tousles tempéraments, toutes les races, toutes les
conditions sociales. On a remarqué cependant qu’elles
sont plus fatales aux classes abruties par la débauche ou
énervées par la misére. ‘

Il est prouvé que ces maladies viennent de I'Orient &
I'Oceident, suivant le mouvement du systéme planétaire.
(’est notre ignorance qui qualifie de capricesles inégalités
bizarres de leur marche : autre inconnue a dégager !

Aprés avoir attribué leur extension au rayonnement
d’'un foyer infectionnel, imaginé pour les besoins de la
cause, on a prétendu surprendre, dans la succession de
leurs ravages, une filiation directe et continue qui relie-
rait ensemble tous les cas morbides, comme les anneaux
d’une chaine.

I1 est hors de doute que la contagion est leur compagne
assidue, et quelques auteurs ont méme voulu la leur asso-
cier comme un caractére inaliénable. La vérité est qu'elle
ne remplit qu'un rdle secondaire dans le progreés de leur

développement.
L’incohérence de la marche des grandes épidémies, les
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haut intérét, n’est pas facile & expliquer et a suggéré
bien des hypothéses. Faut-il croire que le génie épidé-
mique perd peu & peu son activité, & la maniére d’un
poison dont 'altération graduelle aurait atténué et détruit
la vertu toxique? Seraient-ce les organismes qui finiraient
par s'acclimater et supporteraient sans réagir des im-
pressions irrésistibles dans l'origine ? Est-ce dans une
modification indéterminée de 1'air qu’il faudrait recher-
cher ce seeret? On sait combien cette étude est encore
peu avancée malgré les efforts persévérants de la science,
et je puis bien avouer que je ne suis pas complétement
satisfait des vagues approximations qu’elle nous donne.
Que d’espérances n’avait-on pas fondées, un moment, sur

I'ozone et sa prétendue influence sur les épidémies ! Que

reste-t-il de ces travaux? Des résultats intéressants, sans
application pratique.

Je ne pousserai pas plus loin ces considérations géné-
rales. Le moment est venu d’écrire 'histoire des grandes
maladies populaires éteintes ou nouvelles, qui se recon-

naissent & ce triple attribut: étrangeté des symptémes,

domination universelle, léthalité indomptable. L’ordre

de leur étude est naturellement indiqué par leur succes-
sion chronologique.

Voici les especes que j’al cru devoir comprendre dans
ce groupe.

La peste d’'Athénes, la peste Antonine, 1'épidémie du régne de
Gallus, la peste d’Orient, les fievres éruptives nouvelles, la mu-
ladie gangréneuse du moyen age, la peste noire du xiv* siécle,
la suette anglaise,la syphilis, le choléra morbus de notre temps.

Jaurai l'occasion, chemin faisant, de mettre sous les

g

- g

yeux de mon lecteur quelques documents relatifs & cer-

taines épidémies mentionnées par les vieux auteurs, qui
nous ont laissé & deviner des énigmes nosologiques.
On s'étonnera peut-étre de ne pas trouver dans I'énu-
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faire ce qui avait été déja si bien fait, il est évident que
M. Galmeil ne prend pas ces mots : Grandes épidémies dans
le sens que je leur donne. La démonomanie, la lycanthropie,
la spectropathie, la chorémanie ou danse de Saint-Guy, le taren~
tisme, la théomanie convulsive, forment un groupe de névroses
qui se séparent radicalement des épidémies vraies, non-
seulement par leurs noms si expressifs, mais aussi par
tous leurs attributs nosologiques. Quelle qu’ait été leur
diffusion, on ne les a jamais qualifiées de pestes. C'est que
leur origine doit étre recherchée dans le monde des idées,
et leur mode de propagation dans une faculté de I'instinct
imitateur. Tantdt leur action porte sur I'intelligence et
suscite les aberrations mentales les plus étranges. Tantdt
elle retentit sur les appareils sensitifs et moteurs, et
ameéne des troubles fonctionnels dont la gravité appa-
rente reste étrangere & toute altération anatomique ap-
préciable.

Cette bréve indication préviendra, j'espére, le reproche
gue jaurais pu encourir par une omission préméditée,
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tribut inexorable & la famille humaine. Ce n’est pas sans
regret que nous sommes condamnés 4 vesserrer nos
études dans une période relativement aussi limitée de
notre histoire; mais nos informations dignes de foi ne
remontent pas plus haut. Les ténébres qui voilent les
temps antérieurs, l'insuffisance ou le défaut de traditions
authentiques, refusent & la science une base solide d’ob-
servations. On découvre sans doute, en feuilletant les
vieilles chroniques, les récits épars de quelques épidémies
qui attirent et retiennent 'attention; mais ils manquent
de précision technique, et leur forme trahit I'inexpérience
médicale de leurs auteurs. On peut bien essayer, surla
nature des maladies qu’ils signalent, quelques hypo-
théses plus ou moins vraisemblables; mais le lien qui les
unit & la série nosologique nous échappe. Ce sont des ma-
tériaux certainement trés-précieux qu'il nous est interdit
de mettre & leur place dans le systéme de la pathologie.

Si Thistoire médicale des époques lointaines reste
muette ou bégaie quelques réponses timides quand on
Pinterroge sur ces grandes commotions de la santé pu-
blique; si elle a 16gué aux (Edipes de l'avenir bien des
énigmes restées indéchiffrables, une bonne fortune inat-
tendue nous a valu les renseignements les plus exacts et
les plus détaillés sur la célébre maladie qui fait le sujet
de ce chapitre. '

Thucydide résidait & Athénes lorsque l'épidémie s’y
déclara. Il en fut atteint lui-méme, et n’en réchappa que
par une faveur du sort. Emu par tant de désastres, il
congut la généreuse pensée d’étre utile aux populations
menacées en racontant ce qu’il avait vu. Ilne se contenta
pas de retracer les navrantes péripéties du drame dont il
avait contemplé les scénes avec ce sang-froid que donne
habitude du champ de bataille. I1 prit d'une main ferme
Ja plume médicale, et décrivit 'horrible maladie avec

-
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frappé de la lugubre majesté du sujet, en relisant la rela-
tion de I'historien grec, et se mit & I'ceuvre pour en re-
produire les traits principaux. Ce tableau ol il a prodigué
les plus vives couleurs de sa palette (ut pictura poesis),
couronne noblement le dernier chant de son poéme De
natura rerum. On y voit résumés avec une rare flexibilité
d’accents, les symptdmes variés de lamaladie; sa marche
rapide et menagante, les effroyables mutilations gu’elle
provoquait, toutes les phases, en un mot, de cette lutte
impuissante contre la douleur et la mort. Jamais la mé-
decine n’'avait revétu d'une forme plus élégante ses
images réputées ingrates ou hideuses. J'ajoute que cette
alliance inusitée avec la poésie, loin d’altérer la vérité des
faits, lui a donné au contraire plus de relief et d’éclat.

Les diverses traductions francaises du récit de Thuey-
dide laissent, en général, beaucoup & désirer. Je me suis
efforcé d’en éviter les défauts, et je crois pouvoir garantir
au moins 'exactitude médicale dela version que je donne.
J'aurais pu, a la rigueur, me contenter d’extraire la des-
cription des symptdmes qui remplissait mon but. Mais je
me suis fait un scrupule de rien retrancher a ce tableau
de maitre dont les détails concourent & ’harmonie de
I'ensemble, et qui représente, par sa date et le fini de son
exécution, un véritable monument dans l'histoire géneé-
rale des épidémies. :

Je laisse donc la parole & Thucydide. Je chercherai en-
suite le sens médical de son récit (1).

(AN 2 DE LA LXXXVIII® OLYMPIADE — 428 ANS AVANT J.-C.)

« A Ventréede 1'été, les Péloponésiens et leurs alliés
» pénétrérent par deux points dans I'Afttique, comme

1) Bcuxﬁ:ﬁ‘au Tep -m.; ﬁ:}.ﬁﬂﬁuvrﬂtﬂﬂ-:-ﬂﬁlllmu BB § — Thueydidis de

bello peloponesiaco, libri VILL, p. 130-135. Ewcudebat Henricus Stepha-

nus, MDLXXXVIIIL.
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atteint moi-méme et que j’ai vu les autres malades.
» On est généralement d’accord pour reconnaitre qu’il
n’y eut guére cette année d’autre maladie. Celles qui se
déclaraient ne tardaient pas & prendre tous les carac-
teres de I'épidémie régnante (1). Le plus souvent ¢’était
au milieu de toutes les apparences de la santé, qu’on
voyait, brusquement et sans cause appréciable, surgir
les symptdmes suivants.

» Le malade ressentait d’abord une chaleur excessive A
la téte. Les yeux étaient rouges et enflammés. La lan-

» gue et l’arriére-gorge prenaient rapidement une couleur

B

»

sanglante. L’haleine était horriblement fétide. Bientdt
survenaient des éternuments répétés, et la voix prenait
un timbre rauque. Peu aprés, le mal gagnait la poitrine
et provoquait une toux violente : lorsqu’il se fixait sur

» 'estomac, les malades avaient des nausées et vomis-
» salent, avec de vives douleurs, des flots d’humeurs

0

n
B
B
»

B
»
n

¥

bilieuses, comme disent les médecins. La plupart étaient
tourmentés par un hoquet incessant, accompagné de
violentes convulsions, passagéres chez les uns, plus
tenaces chez d’autres. La peau n’était ni chaude au tou-
cher, ni jaune, mais rougeatre, livide, et se couvrait de
petites pusiules et d'uleéres (2). L’ardeur intérieure qui
consumait les malades était telle qu’ils ne pouvaient
supporter les plus simples vétements ni la moindre
couverture : ils préféraient rester entiérement nus et
aspiraient & se plonger dans 1’ean froide. I1 y en eut un
grand nombre qui, trompant la vigilance de leurs gar-

» diens, se précipiterent dans les puits pour ticher de
» calmer les tourments de leur soif, Du reste, on avait

(1) Cette circonstance, si souvent vérifiée depuis pendant le cours

des maladies populaires, avait assez frappé Thucydide pour quiil y
revienne dans un autre passage.

(2) Cavrerabvons paxgos xal Bhygeoy.
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» constaté que ceux qui buvaient largement n’étaient pas
» plus soulagés que ceux qui étaient privés de boisson.
» L’agitation ne laissait pas un instant de repos. L'in-
» somnie était constante. Chose digne de remarque | les
» progrés de la maladie n’épuisaient pas les patients qui
» soutenaient, au contraire, la lutte avec plus de vigueur
» qu'on ne l'aurait supposé. Aussi la plupart ne succom-
» baient & Pardeur dont ils étaient dévorés que vers le
» septiéme ou le neuviémejour, conservant encore un reste
» de force. Chez ceux qui dépassaient ce terme, le mal
» s’emparait du bas-ventre et provoquait I'ulcération de
» Iintestin, suivie d’énormes déjections alvines qui ame-
» naient un affaiblissement mortel (1).
» C’est ainsi que la maladie, qui commencgalt par la
» téte, finissait par s’étendre des parties supérieures a tout
» le reste du corps. Quand les sujets avaient pu résister a
» ces terribles assauts, le mal se portait sur les extrémités,
» et la gangréne dévorait les organes génitaux, les doigts
» des mains et des pieds. Chez plusieurs ces parties mor-
» tifiées se détacherent, et la guérison s’ensuivit. D'au-
» tres survécurent & la destruction de leurs yeux. On en
~ » vit qui, entrant en convalescence, avaient compléte-
» ment perdu la mémoire. Ils n’avaient plus conscience
» d’eux-mémes et ne reconnaissaient pas leurs amis.
» Cette effroyable maladie, dont aucune expression ne
» saurait rendre l'idée, dépassait, par sa violence, la por-
» tée des forces humaines. Mais ce qui prouve bien qu’elle
» différait essentiellement des maladies ordinaires, ¢’est
» que les oiseaux de proie et les autres animaux qui se

(1). On ne saurait trop admirer la sagacité de Thucydide lorsque
on le voit attribuer & 1'uleération (exwoeas) de Iintestin les évacua-
hun§ colliquatives qui emportaient les malades. 1l devancait aiusi
de vingt-trois siécles la découverte d'un fait anatomo-pathologique
qui devait étre si abusivement généralisé parl'école de Broussais,
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» repaissent des débris de 'homme, se tinrent éloignés
» des nombreux cadavres qui gisaient sans sépulture.
» Ceux qui y toucherent furent aussitdt terrassés. Il est
» de fait qu’on ne voyait aucune de ces espéces d’oiseaux
» ni & I'entour des corps morts, ni ailleurs. Les chiens,
» vivant en compagnie de I’homme, rendirent, par cela
» méme, plus frappante la particularité que je signale.
» Telle est la description générale de cette maladie, et
» Je passe & dessein plusieurs formes plus ou moins
» affreuses qui se diversifiaient, suivant les individus.
» Pendant tout ce temps-la, les maladies communes ces-
» serent de se montrer & Athénes. Toutes celles qu’on
» voyait,portaient invariablement le cachet de 'épidémie.
» La mort n’épargnait pas plus les malades les mieux
» S01gnes que ceux qui étaient dénués de tout secours.On
» ne pouvait compter sur l'efficacité d’aucun reméde ; car
» ce qui’'paraissait avoir été utile & I'un, était nuisible a
» lautre. Les personnes robustes ou chétives étaient éga-
» lement frappées. Rienne pouvait préserver des atteintes
» de ce mal. Ce qu’il y avait de plus terrible encore, ¢’était
» que tous ceux qui se sentaient attaqués éprouvaient aus-
» sitdt un tel découragement qu’ils désespéraient de leur
» salut, et s’abandonnaient eux-mémes sans rien faire
» pour se soustraire a la mort.
~» Il faut savoir que la maladie se communiquait & ceux
» qui approchaient les malades, comme cela arrive aux
» animaux en temps d’épizootie ; et ce fut la la cause prin-
» cipale de l'extension de la mortalité. D'une part, les
» citoyens épouvantés du danger de ces contacts, refu-
» saient de se porter secours mutuellement, et les malades
» mouraient dans ’abandon. Aussi y eut-il bien des mai-
» sons littéralement dépeuplées, parce que personne ne
» consentait & soigner leurs malheureux habitants. D'un
» autre coté, ceux qui se décidaient i affronter la conta-
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» coupables expédients. Les uns, s’emparant des biichers
» qui avaient été dressés par d’autres, y déposaient le
» corps qu’ils portaient et y mettaient le feu. On en vit
» qui jetaient le cadavre sur celui qui était déjd la proie
» des flammes, et se hataient de prendre la fuite.

» Ce désordre moral, suite naturelle de I'épidémie, alla
» plus loin encore. On ne craignit plus de se livrer 4 des
» actes blamables dont on aurait rougi dans toute autre
» circonstance. En voyant ces bouleversements soudains
» de la fortune, les riches subitement enlevés, les pauvres
» de la ville s'emparant immédiatement de leurs biens,
» on en concluait qu’en n’avait rien de mieux & faire que
» de jouir promptement, et sans frein, de ces faveurs
» imprévues du sort, dans la persuasion que tout cela
» allait s’éteindre avec la vie. Nul ne se préoccupait plus
» de projets honnétes, en face de la mort qui menagait
» d’en prévenir l’exécution. On ne recherchait, comme
» bon et utile, que ce qui flattait, & I'heure présente, les
» golits et les passions; et damns.cette voie, on n’était
» retenu ni par la crainte des dieux, ni par les rigueurs
» de la loi. Car on voyait la mort frapper indistinctement
» les personnes religieuses et les impies. Ef, d'un autre
» cOté, nul ne comptait vivre assez longtemps pour porter
» la peine de ses méfaits. A défaut du jugement des
» hommes, on savait que le Destin avait prononcé un
» arrét irrévocable, et, avant de le subir, on était résolu
» & mener joyeuse vie jusqu’au dernier moment.

» En résumé, les habitants d’Athénes étaient sous le
» coup d’'un double malheur : la mort faisant sa moisson
» dans 1'enceinte de la ville, et ]'armée ennemie portant
» le fer et le feu dans les campagnes.

» Dans ces douloureuses conjonctures, on se répétait
» naturellement une ancienne prédiction que les vieil-
» lards retrouvaient dans les souvenirs de leur jeunesse:







(2 GHAPITRE PREMIER

» dois ajouter que de fréquents tremblements de terre
» furent ressentis & Athénes méme, dans 1'ile d’Eubée,
» dans la Béotie, et notamment & Orchoméne (1). »

Le récit qu’on vient de lire révéle toutes les grandes
qualités de I’écrivain qui en a doté la postérité. On devait
s'attendre & les voir briller dans la partie dramatique du
sujet. Mais on s'étonne de retrouver, dans le tableau des
symptdmes, une préeision de détails et une finesse d’ob-
servation qui feraient honneur & un homme de lart.
Nous avons reproché aux médecins, témoins de 1'épi-
démie, d’avoir déposé leur plume au moment oii le devoir
leur preserivait de la prendre. Serait-ce qu’aprées avoir eu
communication de la relation de Thucydide, leur amour-
propre aurait reculé devant les chances trop prévues
d’une comparaison dangereuse?

Il n’en est pas moins vrai que l'illustre historien, qui
portait dans toutes les questions sa sagacité naturelle,
n’avait pas été poussé par sa vocation vers I'étude de la
médecine. Il n’a done pu tirer la conclusion didactique
et pratique des faits qu'il avait observés. Nous lui avons
bien entendu dire que cette maladie se distinguait, par
son cachet insolite, des maladies vulgaires, et j’appré-
cierai plus tard la valeur du motif qui sert d’appui & cette
opinion fort juste. Mais il n’était pas en mesure de pousser
plus loin son analyse; et sa pénétration, en présence d'un
probléme de pathologie aussi complexe, ne pouvait tenir
lieu des notions spéciales qui lui manquaient.

Mon commentaire va mettre en ceuvre les matériaux
qu’il a si artistement assortis. Le signalement qu'il a tracé
est complet, et nous pourrons en dégager le diagnostic
différentiel de la maladie d’Athénes comparée & celles
qui §’en rapprochent par quelques caractéres communs.

(1) Thueydide, ouvr. eit., p. 232,
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d'une omission aussi inattendue. Personne n’ignore que
la littérature contemporaine déplore d’immenses vides.
Le hasard ou quelque volonté bien résolue a sauvé du
naufrage certaines couvres privilégiées. Mais combien
d’autres ont péri sans laisser de traces! Les ouvrages
manuscrits ne pouvaient se répandre et se perpétuer qu’'a
Paide de copies dont la reproduction lente et dispen-
dieuse était nécessairement trés-limitée, et souffrait trop
souvent de I'impéritie ou de la négligence des scribes.
Un grand nombre de ces copies disparaissaient avant
d’avoir été suffisamment multipliées, ou sans avoir fran-
chi le rayon d’une publicité tres-restreinte. D’autres sont
parvenues & leur destination lointaine, mutilées et mé-
connaissables. On a admis longtemps, sur la foi du titre,
I'homogénéité de la collection hippoeratique; ’érudition
moderne a rétabli la vérité. Tout le monde s’accorde
aujourd’hui pour y découvrir des travaux de prove-
nances trés-diverses. Par la méme raison, bien des cen-
vres décorées, a bon droit, de la signature d’Hippocrate,
ont pu étre détachées de ses livres, et n’y ont plus repris
leur place. Faisons la part, 'histoire & la main, des in-
cendies accidentels, des destructions volontaires, des vi-
cissitudes politiques, etc., et nous n’aurons pas de peine &
expliquer 'anéantissement de tant de trésors, prédestinés
aussi a une courte vie, par la faiblesse de leur consti-
tution matérielle. Si je fais ces remarques, c'est que je
voudrais me persuader que I'écrit d'Hippocrate qui brille
par son absence dans sa collection authentique, pourrait
bien avoir eu le sort de beaucoup d’autres dont la perte est
irréparable.

Cette supposition, toute personnelle d’ailleurs, est rem-
placée par des légendes dont la critique a fait justice, et
que je dois néanmoins rappeler, en peu de mots, ne fit-ce
que pour sauvegarder la vérité historique.
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croire qu'il n’elt pas salué 'arrivée du médecin le plus
célébre de I'époque apportant & une population décimée
et en proie au désespoir un antidote souverain ? Dans quel
but le loyal et véridique chroniqueur aurait-il dissimulé
un fait dont il aurait bien di pressentir Vinévitable re-
tentissement ? Le silence qu’il a gardé est un argument
qui dispense de tout autre,

Mais si on se place au point de vue purement médical,
on peut hardiment affirmer que tout réecit qui proclame
le triomphe de I'art humain, en lutte avec une grande
épidémie, est ipso facto convaincu d’impesture. Le mé-
decin qui a suivi 'histoire de ces fléaux exterminateurs,
et qui a vu a I'ceuvre le choléra de ce siecle, ne se laisse
pas prendre & de prétendus prodiges, si eruellement de-
mentis par les réalités de la pratique.

Thucydide nous apprend que la peste quin’avait pas com-
plétement disparu se montra I'hiver suivant & Athénes.
Cette recrudescence se prolongea pendant un an, ce qui
porte i trois la durée totale de I'épidémie depuis son in-
vasion. Que devient dés lors Veflicacité des conseils d’Hip-
pocrate et de son héroique antidote ? A quel bienfait se
serait donc adressée la reconnaissance expansive de la
population athénienne ? -

Faut-il rappeler ici I'anecdote suivante déja s1 connue ?
Artaxerce Longue-Main, touché du malheur de son peu-
ple, envoya, dit-on, des ambassadeurs &4 Hippocrate pour
implorer son assistance. Celui-ci repoussa fierement les
instances du grand roi, et les riches présents qu'on lui
offrait en son nom, « ne voulant pas, dit-il, porter se-
» cours aux barbares qui sont les ennemis de la
» Grece (1). »

(1) Voy. la prétendue lettre d'Hippocrate. (OEuvres complétes, trad.
Littré, t. IX, p. 817.)
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qu'Hippocrate se soit abstenu de prendre la parole sur un
événement pathologique si étroitement 1ié 4 ses études
favorites, se sont persuadé que la maladie d’Athénes
¢tait désignée dans le passage suivant du livre IIT des
Epidémies (4° constitution) :

« Dans I'éte on vit un grand nombre de charbons et au-
» tres maladies putrides, des éruptions pustuleuses éten-
» dues; chez plusieurs; de grandes éruptions d’herpes. »

M. le docteur Auguste Krauss prétend que ces diverses
déterminations cutanées ne peuvent étre que celles qui
ont été décrites par Thucydide (1).

Il m’est impossible de partager ce sentiment et de fon-
der une conjecture plausible sur des éléments séméioti-
ques aussi insuffisants. Si Hippocrate avait voulu repré-
senter ce type saisissant, cette physionomie 'originale de
la grande épidémie, 1l n’aurait pas assurément réduit son
commentaire & cette rapide et vague allusion. Il n’aurait
pas simplement indiqué, comme en passant, un sujet
aussi fécond en considérations médicales de premier ordre.
La main qui a tracé le tableau de I’épidémie de Périnthe
aurait reproduit I'image de la maladie d’Athénes, avee
tous les traits du modéle, et il ne serait pas resté la
moindre incertitude sur son identité.

Mais laissons ces questions d’érudition qui n’ont, a
cette place, quun intérét secondaire, et revenons &4 l'in-
terprétation nosologique du récit de Thucydide.

Je dois, tout d’abord, avertir qu’on se ferait une fausse
idée de la maladie qu'il dépeint, si 'on s'imaginait, surla
foi de sa désignation vulgaire, qu’elle n’a pas franchi
I'enceinte de la capitale de I’Attique. C'est ainsi que 1'his-
toire mentionne souvent, sous le nom de peste de Florence,

(1) A. Krauss, Disquisitio historico-mediea de naturd morbi Athenien-
sium @ Thueydide deseripti. Stuttgard, 1831, p. 358,
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Grece, il mentionne des tremblements de terre, des éclip-
ses de soleil, de grandes sécheresses, suivies de famines.
Mais il ne signale ces événements que comme une fatale
coincidence, sans les rattacher & 1'état de la santé publi-
que. Les épidémistes, surtout 4 certaines époques, se sont
beaucoup préoccupés de ces divers météores auxquels
ils ont vaguement assigné un réle étiologique, sur lequel
la science conserve encore bien des doutes. Mais il est bon
de prendre acte d’un fait qui est assez souvent I'avant-
coureur des maladies populaires, pour qu’on soit autorisé
a rechercher le rapport seeret qui relie peut-étre les deux
phénomeénes,

Au surplus, 1'état de I'atmosphere indiqué par Hippo-
crate, pendant la méme période, concorde parfaitement
avec les données fournies par Thucydide.

« L’année ayant été australe, humide et douce, la santé
» fut bonne pendant 'hiver (1). »

Lucréce se contente de quelques considérations géné-
rales sur l'origine des maladies épidémiques. D’apres sa
théorie, les germes morbides engendrés dans l'atmos-
phére, se répandent au loin et parcourent les diverses
contrées qu'ils infectent au passage. Ils se mélent aux
boissons ou aux aliments dont ’homme fait usage ou bien
ils pénétrent dans 'économie avec air inspiré (2). Si le
poéte n’a pas cru devoir appliquer ces prinecipes 4 la ma-
ladie d’Athénes, ¢’est qu'il a tenu naturellement a éluder
la partie la plus ardue de sa tache.

Diodore de Sicile a été plus préeis dans I’énumération
circonstanciée des influences qui ont concouru, suivant
lui, 4 la production de la mémorable épidémie.

(1) «Existente igitur anno austrino, humido et leni hyeme quidem salu-
» briter agebant. » (Hippoeratis, operaomnia, Foésioauthore. Francofurti,
MDXCVI. — De morbis vulgaribus, 1ib. ILI, sect. . — Status pestilens.)
(2) Lucretii de rerum naturd, lib. VI, vers. 1117-1135.
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développement des maladies vulgaires. Par tous leurs
cOtés, les grandes maladies populaires paraissent s'éman-
ciper des lois communes de la pathologie.

Aux temps du polythéisme tout phénoméne dont on ne
pouvait découvrirla cause naturelle était attribué 4 1'in-
tervention directe des dieux. On simplifiait ainsi |'étiolo-
gie des épidémies extraordinaires. C’est Apollon qui pas-
sait, chez les Grecs, pour &tre investi, par délégation
spéciale, du pouvoir de susciter ces grands fléaux, d’en
prolonger & son gré le cours et d’en fixer le terme, lors-
que sa vengeance était assouvie. C'est lui surtout qu’on
s'efforcait de fléchir par des supplications et des cérémo-
nies expiatoires.

Les prescriptions religieuses ne fiirent done point
négligées 4 Athénes, pendant ces jours de deuil. Tous les
jeux furent suspendus, les temples étaient sans cesse rem-
plis d'une foule éperdue implorant la fin de ses maux.
Les bacchantes aux cheveux épars, célébraient les diony-
siaques, mystéres inexpliqués qui avaient la vertu
d’apaiser la colére céleste. De longues processions sillon-
naient le chemin d’Eleusis. Mais les dieux furent sans
pitié, et les malheureux Athéniens, se voyant abandonnés,
se résignerent & leur sort, comme le dit Thucydide, sans
rien tenter pour s’y soustraire.

Quand 1’épidémie frappa, & I'improviste, ses premiers .
coups, la population folle de terreur, ne songea pas tout
d’abord, 4 rechercherdans les sphéres surhumaines I'ori-
gine de ce désastre. On accusa les Péloponésiens d’avoir
empoisonné les puits du quartier qui avait été le premier
envahi, et on crut expliquer ainsi la forme étrange et la
marche rapidement mortelle de ce mal inconnu.

La croyance aux empoisonnements des eaux potables
d’une ville ou d’une contrée était alors trés-répandue, et
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siecle, s'éteignit doucement, entouré d’amis qui avaient
échappé a la contagion, et étaient venus recevoir son der-
nier soupir (1).

Ici se présente une question 1n01dente qu'on me per-
mettra d’examiner.

Laversion de Plutarque est-elle authentique, et faut-il
croire, en effet, que la maladie avait porté atteinte aux
" facultés mentales de Périclés?

Nous avons appris par Thucydide que ceux qui guéris-
salent avaient complétement perdu la mémoire et ne se
reconnaissaient pas eux - mémes, ce qui dénote une
impression profonde sur les fonctions du cerveau. I n'y
auraitdoncrien d’invraisemblable dans I’adjonction de cet
ordre de symptomes 4 la longue maladie de Périclés.
Je me demande seulement si le fait historique est bien
avere,

Théophraste raconte que 'auguste malade, recevantla
visite d’'un ami, lui montra une amulette que des femmes
lui avaient suspendue au cou, et il donne a entendre que
son esprit devait &tre bien troublé, puisqu’il se prétait &
de pareilles faiblesses.

Ne peut-on pas supposer que Périclés a voulutémoigner,
par cette crédulité apparente, le prix qu’il attachait 4 une
marque de sympathie?

Ne sait-on pas, d’ailleurs, que les meilleures tétes ne
sont pas toujours en garde contre certammes supersti- .
tions populaires? Cette foi aux talismans préservatifs ne
s'est-elle pas perpétuée jusqu’'d nous? Des auteurs tres-
sérieux n'ont-ils pas recommandé de porter sur soi, en
temps de peste, des” vessies pleines de mercure ou des
tablettes d’arsenic?

(1) « Per id tempus videtur corriputsss pestis Periclem non perinde ut
» celeros, acris et acuta, sed que lento morbo divturnoque, et sepius alter-
o nante corpus ejus sensim conficeret et vim obtunderet mentis.» (Plutarchi

Vite parallele, . 1, p. 381.)
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émotidns vives, et le laissait impassible, en face du
danger (1)?

Il est certain que la crainte, et en général les passions
tristes, sont une prédisposition menagante aux coups des
maladies populaires; et bien des épidémistes n'ont attri-
bué leur extension et leur mortalité qu'aux effets de la
peur. Mais quoiqu’on ne puisse contester la vérité du
principe, maintenu dans les limites assignées par I'expé-
rience, 1l faudrait bien se garder d’en préjuger!’application
dans tous les cas individuels. Pendant que Socrate respi-
raitimpunément cet air empeste et restait debout au milieu
des mourants et des morts, Thueydide, qui n’en était plus
4 faire ses preuves de sang-froid et de courage, tombait &
son tour, et la maladie ne lui laissait la vie, qu’apres lui
avoir infligé toutes ses tortures.

Je reprends l'appréciation des rapports que l'observa-
tion a pu constater entre le typhus et la maladie d’A-
thénes. La covclusion de ce rapprochement met en relief
des différences qui empéchentde les confondre. L' éruption
spéciale qui couvrait la peau de pustules ulcérées, la mor-
tification des globes oculaires, des parties génitales et des
extrémités, sans compter d’autres symptomes sur lesquels
je n’ai point a revenir, appartiennent en propre a la peste
antigque, et assurent son individualité.

C’est cependant une opinion généralement regue qu’elle
fut engendrée par 1'état de siége, et qu’elle n’est par con-
séquent qu'un exemple de plus de la fievre de l'encom-
brement, dont la disette et les influences morales auraient
redoublé Vactivité.

. Plutarque incrimine, sans hésiter, les mesures prescrites
par Périclés et I'agglomération forcée des gens de la cam-

(1) Augustus Schoencke,de Peste Periclis wlate Athenivnses affluentr.

Lipsiw, MDCCCXXI, p. 36.
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Le docteur Dalmas dit & son tour, que I'épidémie qui
se déclara & Athenes pendant la guerre du Péloponése,
« était probablement une épidémie de typhus » (1).

Cette opinion, malgré ses nombreux partisans, ne tient

pas devant les faits, et trahit un examen trop superficiel
des termes de la question.
- Lorsque la maladie éclata, I'agglomération était toute
récente et la pénurie des denrées alimentaires ne s'était
pas encore fait sentir. Les ennemis n’avaient pénétré
dans I’Attique que depuis peu de jours, et ¢’est & peine
s'ils étaient arrivés sous les murs de la métropole. Nous
avons vu d’ailleurs que I'épidémie ne débuta pas dansla
partie haute de la ville, qui était le véritable foyer de
I’encombrement. C'est au Pirée qu’elle fit ses premiéres
victimes, ce qui permet de soupgonner qu’elle y fut im-
portée par voie de mer, les provenances des pays infectés
ayant leur libre entrée dans le port. On sait, en effet, que,
pour parer & l'insuffisance des récoltes, on avait fait
venir d’Egypte et de Sicile de nombreux navires chargés
de blé. ,

Il est vrai que les progrés du fléau accrurent la morta-
lité dans I’Acropole olt les campagnards, obéissant aux
ordres de Périclés, s'étaient entassés dans des réduits

malsains. Les morts et les mourants gisant dans les rues,.

aggravaient 'infection de V'air; et 'horreur de ce spec-
tacle redoublait I'épouvante de la population qui atten-
dait sans cesse sa derniere heure. Nul doute qu'une pa-
reille situation n’ait favorisé I'extension et les ravages de
la maladie, comme il était facile de le prévoir. Mais on ne
peut lui en attribuer la cause premiére, et Thucydide ne

s’y est pas trompé.

I1 ne faut pas perdre de vue aussique I'épidémie ne resta .

(1) Dalmas, Dict. de méd, en 30 vol. Paris, 1844, art. Typhus.
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mémes en ressentaient I'action funeste et leur instinct les
tenait & distance des débris humains qui exhalaient ces
germes mortels.

Thucydide, peu familier avec ce genre d’observation
qui, & la rigueur, pouvait ¢tre aussi une rareté pour la
science contemporaine, ne cache pas son étonnement ; et
1l en déduit que la maladie différait essentiellement des
maladies ordinaires : conclusion prématurée, puisque le
méme fait, souvent vérifié depuis sous le régne de cer-
taines épidémies, indique tout au plus leur grayité rela-
tive, sans rien préjuger sur leur nature.

Tive-Live rapporte que pendant une terrible épidémie
qui couvrit Rome de deuil, 'an 174 avant Jésus-Christ, et
qui avait été précédée d'une épizootie bovine, ni les
chiens ni les o1seaux de proie ne touchaient aux cadavres
qui gisalent sans sépulture (1).

Schnurrer a noté la méme particularité dans 1'histoire
d’'une épidémie qui régna & Copenhague, en 1523 (2).

Bocceace prétend s'en étre assuré en 1348, lors de la
peste de Florence :

« On n’apprendra pas, dit-il, sans surprise, un fait qui
» a ew bien des témoins, que j'ai vu'mol-méme et que
» J’aurais eu de la peine & croire, quoiqu’il m’edt été
» affirmé par des personnes dignes de foi. La contagion
» de cette maladie était si active qu’elle s'opérait, non-
» seulement d’homme 4 homme, mais, ce qui est bien
» plus fort, de 'homme aux animaux, de telle sorte que
» tout animal qui touchaif un objet ayant appartenu &
» un individu malade ou mort de la peste, était frappé
» et mourait promptement. (’est ce que j'al vu, comme

(1) Cadavera intacta @ canibus et vulturibus tabes absumebat, satisque
constabat nec illo nec priove anno in tanta strage boum hominumgue vul-
turium usquam visum (Titi Livii Decades, Parvisiis, MDXLIII, p. 314,
Decadis quintew lib. 1.)

(2) Schnurrer, Chronic, d'Emd., 11, p. G,

®
— R







84 GHAPITRE PREMIER

biale du ciel de cette contrée, dans ces temps reculés, a
paru rendre raison de cette immunité imprévue; mais il
faudrait étre bien novice pour se contenter de cette expli-
cation.

Le fait est que les Péloponésiens ont été préservés; ce
qui implique, de leur part, une disposition réfractaire 4
Iimpression du contagium. A quoi tient ce défaut de
receptivité? Je ne me charge pas de répondre. Quand
on a quelque expérience de I'épidémiologie, on est pré-
paré & ces prétendues anomalies qui déjouent les prévi-
sions de la régle générale. Les masses ont, comme les in-
dividus, leur mode de vitalité, leurs aptitudes morbides,
leur résistance aux influences nocives. Il n’est pas plus
surprenant de voir une population cernée par des foyers
de contagion rester intacte contre toute prévision, que
de voir un individu rendre & un varicleux ou a un pesti-
féré les soins les plus intimes, et rester invulnérable au
sein de ces conditions si menagantes.

L’invineible 1éthalité des grandes maladies populaires
qui en est I'inséparable attribut, n’a pas failli & la peste
d’Athénes, et I'art a vu tristement échouer tous ses efforts.
Le nombre des déces fut énorme et traduit ’ceuvre col-
lective de I'épidémicité et de la contagion.

Thucydide ne nous a transmis que le recensement des
victimes appartenant & 1'armée, et il se rejette sur I'impos-
sibilité de fixer le chiffre des morts de la population civile.

Diodore de Sicile I'évalue & plus de diz mille, ce qui,
ajouté aux quatre mille sept cents notés par Thuecydide, for-
merait, & peu prés, un total de quinze mille (1). Ce chiffre,

(1) « s (pestis) tantopere illos adflizit, ul peditum ultra IV. M. equites
» CGCOC, tum et catera multitudinem et liberorwm capitum et servilutem
» servientium  plus guam X.M. amitterent.» (Diodori Siculi, op. cil,
lib., XII, p. 110.)
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La nouveauté de la maladie d’Athénes & son apparition,
sa léthalité et sa résistance aux remédes sont autant de
caracteres des grandes épidémies qui font préjuger
d’avance sa profonde spéeificité de nature.

Mais avant d’examiner cette difficile question, je de-
mande la permission d'insister en_peu de mots sur cer-
tains détails du récit de Thueydide qui sont susceptibles
d’étre diversement commentés.

On se rappelle que bien des malades, échappant ala
surveillance de leur entourage, couraient se précipiter
dans les puits. Au dire de I’historien, cette funeste déter-
mination était parfaitement raisonnée : C'était, dit-l,
pour éteindre 'ardeur dévorante de leur soif.

Je ne saurais y voir, quant & moi, qu'un acte de délire
ou de désespoir. Ou bien ces malheureux obéissaient,
dans le trouble de leur esprit, & une impulsion instinetive
provoquée par l'intolérable chaleur qui les consumait ;
ou bien ils étaient résolus & terminer plus promptement
leurs tortures. 3 :

Cette conjecture me parait d’autant plus probable
que la croyance générale & I'empoisonnement des
puits les aurait détournés d’affronter ces boissons
mortelles. Dans tous les cas, g§'ils avaient eu toute leur
raison, ils auraient été se désaltérer tout honnement aux
fontaines. |

Mon avis est donc qu’il ne s’agit ici que d’une forme de
suicide qui se rattache aux observations analogues consi-
gnées dans I'histoire des épidémies. Nous verrons plus
tard Procope constater les mémes faits pendant la peste

Gibrat, auteur d'une Géographie ancienne qui merite encore d'étre
consultée, a donné le relevé de la population d’Athénes du temps
de Démétrius de Phalére, un si¢cle environ aprés Périclés. « On
» ¥ comptait, dit-il, 71,000 habitants dont 21,000 citoyens, 1{},0:‘3{]
» étrangers et 40,000 serviteurs ou esclaves. » (T. I, p. 132, Paris,
MDCCXC.)
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tilations, au grand avantage des patients. Lucréce a done
arrangé I'histoire quand il a écrit :

« Et graviter partim metuentes limina lethi,
» Vivebant FERRO privati parte virili (1). »

M. dePongerville, son interpréte, a traduit ainsi ces vers :
« Les uns pour s’éloigner du seuil de la mort, livraient au
» fer tranchant la partie la plus noble de leur étre (2). »

J'accorde que le savant académicien était lié par le
texte. Mais je suis surpris qu’apres avoir enrichi de notes
explicatives le sixieme livre du poéme latin, & propos de
cette peste dont il reconnait que la description « est pres-
» que entierement tirée du second livre de Thucydide (3), »
il n’ait pas cru devoir signaler, sur ce point, la diver-
gence de Lucréce.

M. le Dr Auguste Krauss exprime une autre opinion que
la mienne, dans ses recherches déja citées sur la peste
d’Athénes. Il est aussi d’avis que les chirurgiens durent
s'efforcer de prévenir par I'amputation les progrés de la
gangrene qui menagait, dit-il, de s'étendre & I'intérieur.
D’aprés quoi, il donne raison a Lucrece (4).

1l ne s’agit pas de décider ce qu’auraient pu faire ration-
nellement les chirurgiens ; mais ce qu’ils ont fait, en réa-
lité, d’aprés le témoignage le plus autorisé. Or il est évi-
dent que la présomption de M. Krauss, dont il n’allegue
d’ailleurs que la yraisemblance, tombe devant la lettre du
texte grec.

Thueydide déplore 'impuissance ahsolue de la méde-

(1) Lueréce, lib. VI, vers, 1205-6.

(2) Lueréce, De la nature deschoses, poéme traduit en prose. Paris,
1845, p. 457.

(3) Thueydide, ouvr. cit., note 30.

(&) Krauss. Disquisitio historico-medica, ete., p. 25. — « Est autem
w verisimile medicos, abscindendo artus imprimis pudenda, prohibere
» quin provepens ad intima vitam ipsam extingueret malum tentavisse.

» Ergo Lucretius ila interpretans non reprehendus est. »
L
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Quelle 1dée faut-il se faire de la peste d’Athénes et du
mode morbide dont elle est I'expression ?

Il va sans dire que le point de vue des auteurs est trés-
variable, et qu'aprés avoir comparé la maladie ancienne
avec celles qui s'en rapprochent le plus dans la pathologie
moderne, ils ont tiré, de ce diagnostic différentiel, des
conclusions trés-discordantes. Ce défant d'entente réflé-
chit la mobilité et l'inconsistance des principes qui di-
rigent trop souvent ce genre de recherches (1). |

Ceux qui n'ont voulu voir que la rougeur de la peau,
I'angine et quelques autres symptdmes congénéres indi-
qués par Thucydide, ont prétendu qu’il ne s’agissait que
d'une scarlatine, préjugeant ainsi gratuitement I'existence
de cette maladie dans 'antiquité (2).

D’autres, exclusivement préoccupés des éternuments, de
I'ophthalmie, de la toum, de la teinte rougedtre des tégu-
ments, ete., ont cru, sans plus de motifs, reconnaitre
I'image de la rougeole.

M. Rosenbaum, qui est al’affit de tous les temoignages
en fayveur de I'antiquité de la syphilis, lui attribue la mor-
tification des parties génitales, « observée, dit-il, dans la
» peste d’Athénes, comme dans la constitution épidé-
» mique d'Hippocrate (3). » Mon savant confrere n’est pas

(1) Je me dispenserai de discuter I'opinion de Réad, qui attribue
la peste d’Athénes a une intoxication par lergot de seigle, Getle
hypothése ne supporte pas Texamen; et quoique l'aunteur avoue
quiil n’y tient nullement, il eat &té plus sage de la passer sous si-
lence. (Voy. Réad, Traité du seigle ergote, 20 édit. Metz, MDCGCGLXXIV,

. 52-53.
¢ (2) I ;?amit que Jean-Pierre Frank, qui professait la thérapeu-
tique spéciale & Vienne, émit, en passant, le soupgon gue Thucy-
dide avait peut-tre désigné la scarlatine. Jean Malfatti, un de ses
auditeurs, s'emparh de cette idée, et la publia plus tard comme fait
incontestable. (Encyclop. des sc. médicales, pathologie, de J. Frank,
t. I, p. 99.

(3) .Fu]ius‘:I Rosenbaum, Extraits et discussion de ' Histoire de la Syplilis
dans Uantiguité, traduits par Jos. Santlus. Bruxelles, 1847, p. 265,
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1° Les pustules varioleuses que nous connaisgons ne se
terminent pas par des ulcérations, mais restent pleines
d'une sérosité puriforme jusqu'a la période de dessic-
cation.

2° Parmi les symptdmes de la maladie d’Athénes, il en
est de tres-apparents qui n’ont été signalés par aucun
nosographe dans la description de la variole : telle est,
entre autres, la gangréne des extrémités, des parties gé-
nitales et des globes oculaires. Toutes les maladies quali-
fiées de malignes dont la faiblesse radicale est I’élément
dominant, peuvent se compliquer de gangréne, la variole
comme les autres. Mais ¢’est 14 une éventualité acciden-
telle qui n’entre pas dans le signalement de la fievre
eruptive, et qui d’ailleurs, le cas échéant, en différe par
le siége et la forme.

3° L’éruption de la variole est incontestablemert cri-
tique dans son principe, quelle que soit son issue. Thuey-
dide n’en fait pas la remarque pour léruption qu’il a
observée. Ce contraste seul serait déeisif pour tous les
praticiens. Il me suffit de l'indiquer, parce qu'il est
permis de soupgonner, d’apres I'interprétation rationnelle
des faits, que Thueydide, absorbé par la gravité constante
de la maladie, n’a pas su déméler le caractére fonciére-
ment résolutif de I'exanthéme concomitant.

Je me crois donc autorisé & séparer la peste antique de
la variole. Bien certainement le spectacle dont Thucydide
a été témoin, n’est pas celui qui frappe nos regards dans
les invasions de la maladie contemporaine, qui trompent
si souvent encore la vigilance de la vaccine. Il est bien
entendu que je ne parle que du tableau nosographique. Je
n'ignore pas que quand la variole est déchainée, elle ne

M. Théodore Krause,queje viensde nommer, n'adople pas,sur la
question de diagnostic différentiel que j'examine, I'opinion de son
compatriote.

a
A ———
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de mes entretiens avec mes confréres, ou de mon expé-
rience personnelle.

Supposons, pour un moment, que la maladie edt sur-
pris Athénes dans des conditions de salubrité plus favo-
rables, oserait-on soutenir qu’elle n’edt été qu'une variole
épidémique, en tout semblable & celle de notre temps, en
admettant toujours, ce qui est loin d'étre prouvé, que la
fitvre exanthématique fit partie de la pathologie an-
cienne? <

Quand on dit que les traits insolites qui la défigurent
ne tiennent qu’a son association avec le typhus, on se
met manifestement en contradiction avec les témoignages
les plus préeis qui nous montrent I'épidémie parcourant
de vastes contrées sans rien perdre de son signalement,
et ravageant un grand nombre de villes dont I’état sani-
taire, au moment de 'explosion, était sans reproches. En
changeant de milieu, la prétendue variole aurait dil re-
prendre son indépendance et déposer, si je puis ainsi dire,
sa livrée d’'emprunt. Et cependant, si nous la suivons
dans sa course, nous la voyons toujours reproduire la
méme image, et frapper de surprise les médecins qui ne
ont jamais vue. Telle elle était en partant de I'Ethiopie,
son lieu de naissance, telle on la retrouve dans toutes ses
stations, indifférente aux influences extérieures et se
suffisant 4 elle-méme pour son ceuvre de destruction.

Thucydide nous apprend que le fléau éclata d’abord au
Pirée, c’est-d-dire dans un quartier situé 4 quarante stades
(huit kilometres) de 1’Acropole, et dans lequel il n'y avait
pas le moindre indice d’encombrement, et par conséquent
de typhus. Il ne nous dit pas que les premiers cas
qui y furent observés aient sensiblement différé de ceux
qui se multipliérent plus tard dans la partie élevée de la
ville. Or, 'interprétation de M. Daremberg implique que
la variole, importée au Pirée, n'aurait pu s’adjoindre le

il
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se ressentir, au moins dans les détails, de ces lacunes iné-
vitables de la science. Mais ils n’en sont pas moins restés
des modéles, dans la mesure de leurs ressources: et sur
bien des points, sans en excepter la nosographie, nous ne
les avons pas dépassés, si ce n’est peut-étre par la préten-
tieuse prolixité de nos deseriptions symptomatiques.

Le mode d’observation des anciens n'était pas, en réa-
lité, aussi différent du ndtre que parait U'indiquer M. Da-
remberg, et sa remarque exige au moins quelques restric-
tions. Mais j’admets avec lui que « des maladies identiques,
» au fond, ont pu, par. suite de certaines circonstances et
» de complications qu'il est quelquefois possible de déter-
» miner, se manifester dans 'antiquité, sous des formes
» un peu différentes d’elles-mémes. Il ne faut done pas se
» hdter de déclarer qu'une maladie ancienne n'a point
» d’analogues dans les temps modernes (1). »

La recommandation est aussi sage que judicieusement
motivée. Mais & moins de renoncer a aborder et a appro-
fondir ces problémes historiques, il faut bien nous résou-
dre & faire usage des éléments quisont entre nos mains,
et a choisir parmi les solutions diversement probables,
celles qui semblent s’accorder le mieux avec les faifs.
Pourquoi serions-nous, en pareille matiere, plus difficiles
que Tite-Live ? « In rebus tam antiquis, disait-il, si que similia
» veri sint, pro veris accipiantur satis habeam (1. »

Que manque-t-il, apreés tout, ala description de Thuey-
dide pour éclairer le médecin qui en recherche le sens?
Les meeurs de son temps interdisaient les ouvertures de
cadavres, et nous savons, apres tant d’épreuves démons-
tratives, qu'il ne faut pas surfaire I'importance de ces do-
cuments posthumes appliqués aux grandes épidémies. Mais

(1) Prus, Rapport, piéces et documents, etc., p. 230,
(2) Titus Livius, op. cit., lib. V.
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Victor Bally, un des membres les plus éminents de la
commission médicale, déléguée & Barcelone pendant 1'é-
pidémie de 1821, a prisla peine de comparer méthodique-
ment les deux maladies, et il a fait justice de cette inqua-
lifiable fantaisie.

Reste maintenant & apprécier I'opinion qui confond la
peste d’Athénes et la peste proprement dite. Je serai bref,
me réservant de reprendre ce paralltle quand je traiterai
de la grande épidémie du vi® siécle.

Ozanam étudie dans le méme chapitre ces deux formes
de maladies, sans avoir I'air de soupconner, entre elles,
la moindre différence (1.

Ce sentiment, comme il est facile de s’en assurer, est
celul de la majorité des médecins. Le mot Peste (pestis,
hoipog), synonyme générique d’épidémie meurtriére, leur
a donné le change, et cette premiére impression les a dé-
tournés d'un plus ample examen. Il est clair pourtant
qu'en comparant les descriptions de la peste antique et
de la peste de nos jours, on ne retrouve dans la premiere
aucun des symptomes essentiels de I'autre. Les bubons,
les charbons, les pétéchies sont les caractéres extérieurs
de la vraie peste, qualifiée dinguinale on bubonique (2).
Thucydide, si minutieux et si précis, n’en fait aucune
mention. Les phlycténes et les petites ulcérations con-
sécutives qu’il déerit ne peuvent étre assimilées aux char-

(1) Ozanam, Hist. méd., des malad. épid., 1835, t. IV, p. b, chap.
de la Peste. :

(2) « La maladie connue sous le nom de peste d’Athénes, nous
» offre plutdt les symplomes d'un typhus compliqué d'une éruption
» difficile & caractériser et d'eschares gangréneuses, que ceux de
» la peste orientale. » (Prus, Rapport sur la peste..., p. 12.) Ce
n’est pas le moment de demander & Prus ce qu'il entend par un
typhus compliqué d'une éruption difficile i caractériser. 11 me suffit
de noter quil distingne la maladie ancienne de la peste orientale
gqui est 'objet de son rapport.
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Cette éruption, ainsi caractérisée, rapprocherait, selon
M. Daremberg, cetfe maladie, de celle de Thucydide, et
J'avoue que je suis disposé, sous toute réserve, 4 partager
cette conjecture.

On n’est pas mieux renseigné sur la peste de Troie, qui
éclata sous le régne de Priam, 1285 avant J.-C. Il est pro-
bable qu’elle n’était que le typhus des camps, la peste de
guerre, comme disait Huxham ; mais il est impossible de
mieux préciser, d’aprés la description trop incompléte

d’Homeére. Sénéque lui a consacré quelques vers dans sa |

tragédie d’OEdipe, ramage de poéte qui ne donne aucun
détail dont nous puissions tirer parti.

L’an 2500 du monde, sous le régne d’Eacus, aleul d’A-
- chille, la ville d’Egine fut la proie d’'une terrible épi-
démie. Ovide l'a chantée dans ses Métamorphoses et la
deseription qu’il en donne a mérité les éloges de quelques
savants, entre autres de Scaliger (1).

Jaccorde que le tableau des ravages produits sur les
hommes et les animaux par une influence morbide géné-

rale est tracé en trés-beaux vers, et trahit méme une vi- |

guewr de pinceau qui n’est pas dans les habitudes du
poéte romain. Il énumeére les phénomenes météorologi-
ques qui ont annoncé et préparé V'explosion du fléau. 11
rappelle que les chiens, les loups et les oiseaux de proie
fuyaient les cadavres d’ot rayonnaient au loin des prin-
cipes contagieux (agunt contagia laté). Il note méme quelques |
symptdmes que nous avons retrouvés dans la peste d’A-
thénes : Vardeur intérieure dés 'invasion, la rougeur de la
peau, la soif dévorante qui attirait les malades autour des
fontaines, le découragement dont ils étaient frappés aux |
premiers préludes du mal. Mais un médecin trouve peu i

'
(1) Ovidii Nasonis Metamorphoseon, lib. VII, p. 544, vers. D25 et
seq. Amstelodami, MDCCXXVII,
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perdit le quart de ses membres; et, parmi eux, deux
consuls et la plupart des tribuns. L’épidémie qui avait
commeneé vers les calendes de septembre, se prolongea
pendant tout le cours de cette année, n’épargnant ni sexe
ni age.

Quelle était cette maladie ? On ne nous en fait connaitre
que la léthalité et la durée : éléments de diagnostic qui
perdent toute leur valeur par leur isolement. Denys, dont
les écrits renferment tant de renseignements qu’on cher-
cherait vainement ailleurs, n’a pas eru devoir nous laisser
un indice qui pQt nous mettre sur la voie et justifier une
conjecture quelconque. Encore un document compléte-
ment perdu pour la science qui n'est pas en mesure de
suppléer & ces omissions irréparables |

Papon, I'historiographe de la Provence, a trouvé, dit-il,
dans les annales de 'antiquité la plus reculée, la men-
tion de vingt-deux pestes qui auraient précédé celle d’A-
thénes (1).

Cette assertion mangue de piéces & l'appui et ne nous
apprend pas ce que nous aurions intérét & connaitre. S'a-
git-il de petites épidémies resserrées dans le rayon de
quelques localités isolées ? Leur chiffre réel, dans cette
supposition, devrait dépasser de beaucoup celui qu’on
indique. A-t-on voulu, au contraire, désigner ces grandes
maladies voyageuses qui terrassent, sur leur passage,
des générations entiéres ? Comme nous savons, par expé-
rience, que leurs explosions sont généralement trés-espa-
cées dans la succession des siécles, on ne peut admettre
que I’histoire en ait inscrit vingt-deux dans ses archives.
Les premiéres de la série se perdraient dans la nuit des
temps. :

La vérité est que Papon ne s'est pas préoccupé un ins-

(1) Papon, de la Peste, an VIII, L. I, p. 5b.
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Interrogeant & son tour les tables chronologiques de la
peste, dressées par les historiens et les loimographes les
plus dignes de foi, M. le docteur Prus en compte quarante
qui,dans le cours des douze siécles qui ont préeédé Jésus-
Christ, avaient désolé la Gréce, I'Ttalie, la Sicile, I'Afrique,
la Syrie et la Turquie d'Asie (1).

Je n’examine pas si cette statistique mérite les repro-
ches que Pariset ne lui a pas ménagés (2). Mais M. Prus
lui-méme m'épargne la peine de lui opposer une objection
dont on ne peut, dans l'espéce, contester la portée.

Les anciens (ce n’est pas la premiére fois que j’en fais
la remarque) confondaient sous le nom de pestes ou de
maladies pestilentielles toutes les affections qui entrainaient
a leur suite une grande mortalité. Il n’est done pas pos-
sible de distinguer les maladies qui cachent sous cette
homonymie des modes intimes disparates, et sont sou-
vent trés-distantes dans la série nosologique.

Tout bien pesé, nous sommes obligés de fixer & I’an 428

avant notre ere I'introduction de la peste d’Athénes dans ~ =&

le domaine de la pathologie, et c'est elle qui, jusqu’a
preuve contraire, ouvre la marche des grandes épidémies
dont la race humaine est condamnée & subir le tribut
intermittent. On ne peut certifier, il est vrai, que ce fit
son début. Mais, dans I'hypothése de quelque apparition
antérieure, il faudrait au moins reconnaitre qu’'elle devait
dater de bien loin, puisqu’elle n’avait laissé aucune trace
dans les chroniques contemporaines. Nous avons vu que
les médecins furent complétement déroutés en présence
de ce sinistre inconnu, et qu'ils rejetérent la défaite de
J'art sur cette ignorance forcée. Thucydide lui-méme ne
se décida & déposer un moment le burin de I'histoire et a

(1) Prus, Rapport sur la peste et les quarantaines, p. 12 i 14.
(2) Prus, Discussion, p. 903
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d’un pareil événement ne pouvait servir les hesoins de la
science qu’en lui faisant connaitre au moins les principaux
caracteres de la maladie. Le tableau qu’il a tracé a méme
paru, a certains médecins, assez complet pour qu’ils en
aient déduit hardiment la signification nosologique.

J'avoue, pour ma part, qu'il me reste encore Bien des
doutes. Mais il n’en est pas moins utile de poser les ter-
mes du probléme, dans I'espoir que des recherches nou-
velles pourront I'éclaireir (1).

L’armée carthaginoise, campée devant Syracuse, venait
de détruire le faubourg et de piller les temples de Céres et
de Proserpine lorsquelle fut atteinte d’une épidémie
meurtriere. Diodore énumeére avec sagacité les influences
étiologiques dont le concours, d’aprés lui, aurait produit
ce désastre. A la vengeance des déesses irritées qu’il n’ou-
blie pas de faire intervenir, selon les idées du temps, il
ajoute I'ardeur insolite de la saison, et 'agglomération de
plusieurs milliers d’hommes dans un lieu bas et maréca-
geux. « Locus ille palustris et concavus existit. » (Cest méme
a I'insalubrité naturelle de cet emplacement qu’il attribue
la maladie qui avait décimé quelques années auparavant
les troupes athéniennes, pendant 'attaque infructueuse
de la ville.

L’épidémie commenga par les Africains dont les cada-
vres amoncelés gisaient sur le sol, et répandaient dans
I'air ambiant des exhalaisons fétides. La mortalité fit des
progrés rapides, et comme la maladie se communiquait &
ceux qui soignaient les malades, personne n’eut plus le
courage de les approcher. Pour surcroit de malheur,
tous les efforts humains échouaient contre la violence et
la rapidité presque foudroyante de ce mal.

(1) Diodori Siculi bibliotheca historice, lib, XIV, p. 201, t. Il. Hano-
vie, MDCIIII.
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variole avant d’étre bien renseigné sur tous ces points?

Remarquons encore que celle-ci, dans ses invasions les
plus malignes, n’emporte les malades que dans la période
suppurante, le onziéme jour et souvent plus tard (1). Nous
avons vu que Diodore fixe au cinquiéme et tout au plus
au sixiéme jour la terminaison funeste de la maladie
qu’il décrit. L'opinion que je combats doit, si je ne me
trompe, se trouver un peu génée par tous ces contrastes.

L’épidémie des Carthaginois était une fiévre éruptive
comme celle d’Athénes. Mais son exanthéme n’est évi-
demment pas le méme que celul qui a été si nettement
décrit par Thucydide. La violence de la maladie, la rapi-
dité de sa marche, sa résistance au traitement, le dé-
lire, etc., sont des traits qui s’appliquent & toutes les
épidémies malignes, mais qui n’excluent pas leurs carac-
téres individuels et distinetifs.

Dans la pensée de Diodore, la maladie résultait de la
double action des miasmes putrides et des effluves palu-
déens. 11 est certain qu'une pareille combinaison, coinci-
dant avec 1'agglomération des troupes, aurait expliqué
I'apparition d’'une grave maladie participant, & la fois,
du typhus et de l'affection intermittente : sorte de com-
posé morbide binaire dont les exemples ne sont pas rares
dans les fastes de 1'épidémiologie (2). Le tableau des

(1) Thom. Sydenham, opera medica: variole anomale hujus constitut.
Geneve, MDCCLXIX, t. I, sectio quarta, p. 123, sectio quinta, p. 145.

(2) Pariset eut occasion, dit-il, de traiter dans le voisinage de
I'Ombos « quelque reste d'une singuliére fityre qui réunit en
» 80i le double caractére de la fidvre intermittente pernicieuse et du
» typhus contagieux, et qui, partant du Sennaar, ol elle se forme,
» marche sur les pas des caravanes, s'introduit avee elles dans l'in-
» térieur de 'Egypte, et s’y répand depuis les eataractes jusquau
» Caire. » Cette fiévre intermittente et contagieuse est le vhap-
chap du Sennaar, qui avait été observé par Bruce. Parisel rencon-
tra des malades atteints de cette dangereuse fievre dans la haute
Bgypte, & Daraoueh, prés de Koum-Ombou. Quelgues doses de sul-

fate de quinine suffivent pour les en délivrer. (Pariset, Mémoire sur
les causes de la peste, 1837, p. 78 el 221.)
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que le paradoxe pourrait seul contester. La maladie des
Carthaginois a suivi la loi commune.

Celle dont les Athéniens avaient été antérieurement
frappés, n'était pas la méme, car Diodore n’aurait pas
manqué de nous le dire. Il se contente de la désigner sous
le nom vague d’affrense mortalité (fwda strage), et il la rap-
porte formellement & I'action des marais favorisée par les
conditionstopographiques. Sicette interprétation est juste,
ce qui n'a rien d’improbable, nous devons assigner une
autre nature a la fievre exanthématique que 'historien a
Jugée digne d'une description spéciale.

Cette maladie réunit quelques-uns des attributs des
grands fléaux populaires : la léthalité invincible, qui
déjoue tous les efforts de la médecine; la contagiosité qui
la propage. Mais les circonstances mémes au milieu des-
quelles elle se montre, excluent toute idée d’expansion
illimitée, et on peut suppléer au silence de l'auteur en
assurant qu’elle a d naitre et s’éteindre sur place. Elle
mérite done, dans le langage régulier de la science, la
dénomination de petite épidémie.

Sinous la rapprochons des autres maladies analogues,
groupées dans notre cadre nosologique, nous ne pouvouns
I'identifier avec aucune d’elles. Se présente-t-elle dans la
relation de Diodore, avec sa physionomie habituelle? Est-
elle modifiée parles complications accidentelles provenant
de I'influence du milieu? Nous connaissons le caractere
formidable de malignité que les fitvres éruptives de nos
jours empruntent & leur association avec le -typhus de
’encombrement ou 'affection paludéenne. Les fastes des
armées en campagne renferment un grand nombre d’ob-
servations de ce genre. S'agirait-il d'une maladie vulgaire
trés-connue des anciens pathologistes, et que le génie épi-
démique aurait transformée momentanément en fléau
inexorable? L'auteur a laissé sans réponse ces questions
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nomenes ou d’événements insolites, avant-coureurs cons-
tants, d’apreés lui, des grandes maladies populaires (1).

11 faudrait avoir I'esprit bien enclin au paradoxe pour
refuser aux perturbations du monde physique toute par-
ticipation 4 la production des épidémies. Mais quand on
n’a pas d’opinion précongue, et qu'on ne se paye pas de
mots, on doit 1econnaitre dans I'état actuel de ce point
d’observation, que ces influences de l'ordre externe ne
remplissent pas le premier réle, et que leur coopération
aux résultats qu'on leur attribue n’est quéventuelle et
contingente. Ce principe est fondamental en matiére
d’épidémiologie; et si je n'insiste pas, ¢'est que je crains
les redites. Ecartons les hypothéses plus ou moins ingé-
nieuses, et tichons de déterminer, sur la foi des témoi-
gnages dont nous pouvons disposer, la marche, les carac-
téres ef la nature de la grande épidémie Antonine (2).

On est assez géncralement d’accord pour la faire naitre
dans la Mésopotamie, et c'est & la prise de Séleucie par
les Romains (165) qu’elle aurait d’abord déchainé toute sa
fureur.

La wville assiégée était-elle déja la proie de I’épidémie
quand ils en prirent possession? Ou bien I'entrée de 'ar-
mée victorieuse, qu’on peut supposer déja atteinte, fut-
elle le signal de son explosion? La premiere version me
parait la plus probable: mais les historiens gardent le
silence sur ce point.

(1) Jai dit avec quel talent et quel esprit de suite ce médecin a
étudié ce groupe de maladies. Nous lui devons une dissertation
remarquable sur la peste Antonine: De peste Antoniniana commentatio:
Seripsit Car. Hecker D. M. Historie inedicw in Universitate berolinenst,
professor publicus ordinarius. Berolini, 1835. — Ce travail, aussi
bien éerit que sagement pensé, m'a été d'un grand secours pour la
rédaction de ce chapitre.

(2) Cette épidémie a été ainsi désignée parce gqu’elle apparut sous
* le régne des Antonins.

-~
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au-dessus d’elle plane une force plus générale qui peut
seule expliquer l'universalité de ces grands fléaux et la
durée de leur régne. Quelle que soit done la part du
virus dans sa propagation, la maladie Antonine reléve
primordialement du génie épidémique qui a eu, si je puis
ainsi dire, la haute main sur ce mémorable événement
pathologique.

Lucius Vérus, frére adoptif de Marc-Aureéle, venait de
terminer, grace au talent de ses généraux, une brillante
campagne ui avait illustré les armes romaines. Partout
ol se porta son cortége militaire, grossi par une foule
_compacte de courtisans et d’esclaves, la maladie se dé-
clara avec une nouvelle violence. Lorsque les deux empe-
reurs firent leur entrée & Rome pour y recevoir les hon-
neurs du triomphe, une énorme affluence d’étrangers,
attirés par la curiosité, se pressaient dans I'enceinte de la
ville ou la famine avait déja élu domiecile. Le mal prit,
deés ce moment, une telle intensité, qu’il fallut renoncer
aux enterrements ordinaires et entasser les corps dans
des tombereaux. Cette circonstance, & défaut de relevés
nécrologiques, suffit pour donner une idée des propor-
tions de la mortalité qui égala celle des épidémies les plus
féroces. Les malheureux habitants de Rome se croyaient
revenus aux jours maudits de la peste d’Athenes (1). De
hauts personnages furent enlevés, et I'empereur honora
la mémoire des plus marquants en leur faisant dresser
des statues. Il prescrivit des priéres publiques et des
cérémonies expiatoires pour fléchir la colére des dieux.

i

(1) Butrope ne précise pas plus que les autres historiens le chif-
fre total des déecés. Mais il nous apprend que toutes les classes de
la population eivile comptérent un grand nombre de victimes, et
que des corps entiers de troupes furent emportes, (Breviaruan rerum =
Romanarum lib. VLI, in Histori@ romane scriptores latini veteres, L. 1

p. 657, MDCIX.)
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assez en sdreté, il s’'embarqua & Brindes pour Pergame,
ce qui donn:e & penser qu'il n’y avait plus trace d’épidé-
mie dans 1’Asie Mineure. Vers la fin de cette année ou au
commencement de la suivante (169), il fut mandé par les
empereurs, revint 4 Rome et alla les rejoindre & Aquilée.
Il est vraisemblable que 1'épidémie s'était sensiblement
affaiblie, puisqu'on ne ralentit pas les préparatifs d'une
grande expédition. Mais au moment olt I'on était plein
d’espoir, survint une grande recrudescence A laquelle
l'agglomération des troupes ne fut probablement pas
étrangere. Les deux souverains quittérent précipitamment
Aquilée ; et, pendant le retour, Lucius Vérus mourut su-
bitement d'un coup de sang, selon les uns, par le poison,
d’apres les autres. Cette indécision des historiens, assez
indifférente en elle-méme, prouve qu’il ne succomba pas a
I'épidémie régnante.

Peu de temps aprés, Marc-Aurele prit le commande-
ment de I'armée, et comme l'entrée en campagne ne fut
point ajournée, il est & croire que la maladie avait cessé
diinspirer des craintes. Mais son terme définitif devait se
faire longtemps attendre. Galien atteste formellement
qu'elle n’était pas éteinte & I'époque ou il rédigeait le
Ve livre de sa Thérapeutique. Il y exprime, en effet, le voau
de la voir prendre bientdt fin (1). Or, on sait que Galien
était déja avancé en age lorsqu’il composa cet ouvrage,
on il cite plusieurs de ses éerits antérieurs (2). On ne se
trompe done pas en évaluant approximativement & quinze

(1) «... In gravis hujus pestilentie initio, que utinam aliquando cesset!»
(Method. med., lib. V, cap. xi.)

En fouillant les textes de Galien qui pouvaient m’éelaiver, j'y ai
acquis la preuve que la peste régnait aussi pendant qu'il éerivait
son beau traité depresagitione ex pulsibus. «ln pestilentia, dil-il, qualis
nostra memoria fuil, BT VIGET ETIAM NUNc. » (Lib. III, cap. 1v.)

(2) Est opus (Method. medendi) Galeni jam sends, in quo et plurimos suos
libros citat. » (Vita Galeni ab Ackerman. Kuhn, t. I, p. GXXVL)
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Comprend-on qu'un éerivain aussi fécond, dont la pro-
lixité filandreuse se donne si souvent carriére sur une
foule de sujets sans importance, au risque de lasser la
patience du lecteur le plus résolu, se soit borné, sur un
fait aussi grave, & quelques indications éparses, dont on
regrette doublement I'obscurité et la concision (1)!

Alléguera-t-on la maniére d’observer des anciens? Mais
cette excuse banale tombe devant les descriptions noso-
graphiquement irréprochables qui ne sont pas rares dans
leurs livres et sont restées des modéles.

Disons-le sans détour, quoi qu’il en colte : le motif de
I'inexplicable réserve de Galien n’est pas de ceux que la
science avoue. Il faut s’en prendre tout simplement &
Ieffroi qu’inspirait une maladie épidémique et conta-
gieuse, contre laquelle il n’y avait de recours assuré que
dans la fuite. A cette époque d’abaissement moral, la fibre
du devoir médical restait insensible. Les nobles engage-
ments duserment d’Hippocrate ne trouvaient plus d’écho.
Affronter la mort pour soigner des malades était acte de
dupe. De nos jours ce lache égoisme serait justiciable de
I'opinion publique. Au temps de Galien, il avait passé
dans les moeurs, etle médecin de 'empereur donnait lui-
méme V'exemple. Comme le dit avec esprit M. Hecker :
au lieu d’observer et de traiter des pestiférés, au péril de
sa vie, Galien aimait mieux s’isoler dans son paisible labo-
ratoire pour y préparer sa merveilleuse thériaque d’An-

dromaque, destinée & calmer les souffrances des souve-
rains et des grands de I'empire (2).

2¢ part., p. 168). Ce dernier reproche lui tient méme & cceur, puis—
qu'il le reproduit, dans les mémes termes, au t, XVI, p- 106.

(1) M. Littré fait, & ce propos, la remarque forl jusle, que
« 51 nous n'avions pas le réeit de Thueydide, il nous serait fort dif-
» ficile de nous faire une idée de la maladie qu'a vue Galien et qui
» est la méme (comme M. Hecker s'est attaché 4 le démontrer) que
» la peste d’Athénes. » (Hipp. Trad., t. I, p. 122.)

(2) Hecker, Commentatio, p. 19.
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Quand cette crodte se détachait, elle laissait une cica-
trice solide. Dans des cas plus rares, I’éruption était « rude
» et psorique » (aspera et scabiosa), ¢ est-a-dire composée de
papules qui se terminaient par une sorte de desquama-
tion (1).

Cet exanthéme spécial ne peut étre confondu avee an-
cun de ceux que nous connaissons. Il différe totalement
des éruptions pétéchiales et miliaires qui accompagnent
si souvent les pyrexies épidémiques de notre temps et
notamment la peste d’Orient. On ne les voit jamais en
effet s'ulcérer, se revéiir d'une crodte et laisser des cica-
trices. Si nous y retrouvons quelque analogie avec la pus-
tulation variolique, nous constatons aussi des dissem-
blances notables. Le champ est done largement ouvert aux
conjectures. Pour nous guider dans la détermination de
ce diagnostic différentiel, nous aurions pu firer d'utiles
éclaircissements du rapprochement et de la eomparaison
d’un certain nombre de faits. Mais j’ai annoncé bien des
lacunes, et Galien qui avait, & Ientendre, recueilli tant
d’observations, a trouvé bon de ne nous en donner qu'une
seule.

Il ’agit d’un jeune homme qui eut, le neuvieme jour,
le corps entier couvert d’uleéres. Trois jours apres, les
cicatrices étaient faites, et le malade se sentit assez bien
pour s’'embarquer et aller achever sa guérison, par l'usage
du lait, dans un site renommé pour sa salubrité (2).

D’aprés le nombre de jours assignés par l'auteur & la
formation de I’éruption et des cicatrices, il paraitrait que
cette maladie rappelait par la succession réguliére de ses
périodes et leur durée prévue, les fieyres éruptives de la
nosologie moderne. Mais il ne nous est pas permis d’aller
au deld de cette similitude extérieure.

(1) Galien, Method. med., 1lib. V, cap. XiI.
(2) Galien, Method. med., lib. V, cap. XIL
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tres étaient pris d'un délire furieux, suivi d’un état coma-
teux ou léthargique. Dans ce cas, le pronostic était alar-
mant. On comptait aussi parmi les symptémes de funeste
augure, lesinflammations viscérales; les évacuations diar-
rhéiques colliquatives; la gangréne qui dévorait jusques
a Yos les parties en contact avec les exerétions putrides
dont le lit étaitimprégné.

Du c6té de 'appareil respiratoire, on observait une tour
séche plus oumoins intense avec timbre rauque de la voix,
signe évident de la phlegmasie de la muqueuse laryngo-
bronchique.

Le jeune homme dont nous avons déja dit un mot, se
mit a tousserle jour méme ol sa peau fut entiérement
couverte d’uleeres. Le lendemain il fut pris tout & coup
d'une quinte violente qui provoqua lexpulsion d'une
crofite semblable & celles de I'éruption cutanée. Le sujet
s'était plaint d’éprouver, dans la région latérale du cou,
sur le trajet de la trachée-artére, une sensation doulou-
reuse, signe probable de la formation d’un uleére interne.
Galien avait exploré attentivement la bouche et I'arriere-
gorge, et n’y avait découvert aucun indice de travail uleé-
ratif. La déglutition des solides et des liquides s’opérait
sans la moindre géne. Le corps étranger, rejeté par le pa-
tient, n’était pas ce que nous appellerions aujourd hui
un produit diphthéritique. 11 provenait des pustules pro-
pagées sur la muqueuse des voies aériennes, comme
on le voit si souvent dans la variole. Galien reconnut
aussitbt une crodte détachée de l'ulcération laryn-
gienne, pareille & celles qui recouvraient la peau. Il
eut occasion, s'il faut 'en croire, de vérifier le méme:

(T. IV, p. 788.) — Galien ne précise pas la période ot se montrait!
cette forme de délive tranquille. D’aprés un rapprochement qu'ill
fait, il est & eroire qu'il 1'a observé surtout pendant la convales--
cence des atteintes trés-graves,
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tions diarrhéiques parurent salutaires; mais générale-
ment elles furent du plus facheux augure. Elles emporté-
rent le plus grand nombre des malades en épuisant leurs
forces.

La survenance des gangrénes locales était aussi des
plus graves, sans cependant interdire tout espoir. Galien
avait vu les orteils (emtremos pedes) se séparer spontané-
ment aprés leur mortification. Plusieurs malades, qui
avaient survécu a cette mutilation, ne pouvaient, dit-il,
assurer leur marche qu’'a l'aide d’un baton, sur lequel ils
étaient méme obligés de s’appuyer fortement (1).

Notre auteur qui séfait tant occupé du pouls,
nous apprend qu’il restait souvent normal pendant le
cours de la maladie, et que les malheureux chez lesquels
il conserva ce caractere, périrent tous. Circonstance bien .
faite, ajoute-t-il, pour donner le change méme aux prati-
ciens les plus expérimentés (2).

A cbté de ces faits, il faut placer ceux ol il avait vu
I'urine différer 4 peine de 1’état naturel (3).

Ces deux phénomeénes congéneres n’appartenaient pas
en propre & lapeste Antonine. lls ne s’y rattachaient éven-
tuellement qu’a titre de maladie maligne ol « I'affaiblis-
» sement des forces radicales fait cesser les synergies et
» les sympathies les plus ordinaires des organes (4). »

(1) Galien, De usu partium, lib. III, cap. V. — Quoique Galien ne
parle que de la mortification des orteils, il est probable que ces
organes n'en ont pas été le siége exclusif., Quant aux gangrenes de
la région sacrée, leur développement esl favorisé, comme on sait,
par le contact irritant des matiéres évacuées, et le décubiins dorsal
prolouge, , . _

2) Galien, De prasagitione ex pulsibus, lib. III, eap. 11

(3) Galien, De presagitione ex pulsibus, lib. II1, cap. 1v.

(4) Barthez, Nouv. élém. de la sc. de l'homme, 1. 11, CCXLY. — On a
donné bien des définitions des maladies malignes. Tissotl les compa-
rail A UN CHIEN QUI MORD SANS ABOYER. Un les appelle, en ce sens,
insidieuses. — Sennert les caractérise avec autant de justesse que
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mation de la muqueuse intestinale; vomissements de
matieres bilieuses; diarrhée colliquative de méme nature
épuisant les forces; gangrénes partielles et séparation
spontanée des organes mortifiés ; troubles variés des
facultés intellectuelles ; délire tranquille ou furieux ; ter-
minaison funeste du septiéme au neuviéme jour. Enfin,
dans des cas moins aigus, dégénérescence de la maladie
en fiévre hectique mortelle, apres des oscillations plus ou
moins prolongées.

Tous les syﬁptﬂmea que je viens d’énumérer se retrou-
vent dans le tableau fracé par Thucydide et dans celui
que nous sommes parvenus i recomposer d’aprés Galien.
Deux affections morbides qui ont cette expression com-
mune, ne peuvent évidemment é&tre séparées l'une de
Pautre.

Si Galien, au lieu de critiquer son illustre devancier,
avait imité son exemple, nous n'aurions eu qu’a rappro-
cher les deux récits pour que leur conclusion légitime
surgit d’elle-méme.

Mais il a mieux aimé proposer & ses lecteurs futurs une
sorte d’hiéroglyphe nosographique dont il a fallu retrou-
ver lessignes, confusémentéparpillés dans son ceuvre im-
mense, et comme égarés dans des digressions théoriques,
au milien desquelles il n’est pas toujours facile de se
reconnaitre. C’est ainsi que je m’explique le silence, I'in-
décision ou le laconisme des loimographes modernes &
I'égard de la peste Antonine. Ils ont trouvé commode de
répéter, les uns apreés les autres, qu'une grande maladie
épidémigue avait désolé le monde sous le régne de Mare-
Auréle; que Galien, son contemporain, en avait été:
témoin et qu’il en avait eu grand’peur. Cela dit, ils se:
croient quittes, de trés-bonne foi, envers leurs lecteurs,
et n’ont pas l'air de se douter qu’on puisse étre plus exi=-
geant.
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fournir matiere & discussion si je ne les mettais dans leur
yral jour.

On ne m’opposera pas sans doute que les deux descrip-
tions, envisagées dans leur ensemble, différent sur cer-
tains points. Ces divergences sont inévitables, et on les
retrouverait, & coup sir, dans les récits de deux médecins
également attentifs et instruits qui auraient’ observé
simultanément la méme épidémie et raconteraient ce
qu’ils ont vu. Mais on sait que, quelle que soit la mobilité
protéique du tableau symptomatique d'une épidémie
en cours d'évolution, le type morbide qui la repré-
sente garde son relief personnel au milieu des épiphé-
nomeénes et des complications qui viennent se grouper
autour de lui. Deux maladies qui portent cette estam-
pille sont done nosologiquement identiques. A cet
égard, je erois ma conclusion parfaitement conforme aux
principes.

J'al & répondre & un argument plus sérieux qui exige
quelques explications.

Galien donne clairement & entendre, dans plus d'un
passage, que l'éruption fut souvent critique, et jugea
heureusement la maladie (1). Elle se montra, en effet,
chez la plupart des sujets qui guérirent, tandis qu’elle
manqua entiérement ou fut incompléte chez ceux qui sue-
combérent ou dont la maladie fut le plus grave. Thuey-
dide ne fait aucune allusion & cette circonstance qui valait
bien la peine d'étre notée.

Entre le silence de 'un et 'affirmation de 'autre, o
se trouve la vérité? Je me range sans balancer du cité
de Galien, et voici mes raisons.

Thucydide n’était pas médecin, et la fermeté de
Thomme de guerre ne pouvait lui tenir lieu des connais-

(1) Galien, Meth. med,, lib. V, cap. XI1, passim.
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d-dire quand I'élimination critique est en pleine activité
et semble promettre une terminaison favorable. Comme
I'archer dont parle Montaigne, la nature manque souvent
e but, non-seulement parce qu’elle ne l'atteint pas, mais
encore parce qu’elle le dépasse.

Dans le monde moral, on voit tous les jours échouer,
contre des obstacles inattendus, une entreprise dont la
sagesse et la prévoyance avaient mirile plan et assuré
les chances. Peut-on s’étonner que 'aveugle instinet qui
dirige les actes hygides et morbides de 'organisme soit
dominé par des influences qui déconcertent ses tendances
fonciérement salutaires? Les gens du monde, étrangers 4
notre art, ont seuls le droit de nier 1'effort conservateur
dans les cas ol la mort n’a pas permis d’en recueillir le
bénéfice. Galien ne s’y est pas trompé. Entre Thucydide et
lui, la divergence apparente sur ce fait, se réduit a une
question de compétence médicale.

Il me reste & vider une derniéere question & laguelle on
pourrait donner une importance que je suis loin de lui
reconnaitre. C

Thucydide déplore amérement, dans son réeit,l'impuis-
sance absolue de I'art et I'inutilité des remeédes essayés
par les médecins.

Galien, au contraire, exalte avec assurance l'efficacité
d'une substance inscrite dansles pharmacopées del'époque
sous le nom de bol d’Arménie. « Tous ceux qui en firent
» usage, furent, dit-il, promptement guéris. Ceux qui n’en
» ressentirent aucun effet, moururent ; nul autre reméde
» ne pouvait le remplacer. » Et il conclut, avec une logi=
que douteuse, que les sujets sur lesquels ce médicament.
échoua, étaient absolument incurables (1).

(1) Galien, De simplicium medicamentoruin temperamentis et facullati=+
~ bus, lib. IX; cap. 1.
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sans rapport appréciable avec 'état morbide qu’elle com-
bat. Tout est mystére dans le mode d’action du reméde
comme dans la nature de la maladie qu’il guérit. On
comprend dés lors que la découverte des spécifiques
soit un bienfait du hasard; et nous savons, par l'his-
toire du quinquina, qu’ils doivent faire un long novi-
ciat avant d’obtenir leur droit d’entrée dans l’arsenal
thérapeutique. Une fois leurs titres reconnus, 1'art a entre
les mains une ressource héroique qui ne lui fait pas défaut
quand il sait s’en servir (1).

A la rigueur done, le bol d’Arménie aurait pu étre une
de ces conquétes imprévues; mais pour croire & ses mer-
veilleux effets, Iaffirmation intéressée de Galien ne suffit
pas.

Quand on veut mettre en lumiére les vertus réelles
d’'un médicament nouveau, il faut réunir un certain
nombre de faits observés sans prévention, les comparer
entre eux,les débarrasser des causes d’erreur ou d’illusion
qui pourraient en altérér le sens. Dans quelle mesure
d’activité et de fréquence le remede a-t-il rempli 1'attente
du praticien? Dans quels cas a-t-il paru indifférent, nui-
sible ou utile ? Quelles sont les indications et les contre-
indications de son emploi, etc., ete.?

Je n’apergois dans I'ceuvre de Galien aucune trace de ce
travail. Doué médicalement de toutes les qualités né-
cessaires pour le mener & bien, il manquait de sang-froid
et d’esprit de suite, Dieu me garde d'étre injuste envers
lui! Mais'on peut admirer ses talents et douter de son cou-
rage; il n'y a pas de solidarité entre ces deux choses (2).

(1) Ch. Anglada, Etude surles spécifiques d'offection et les speifi-
ques d'organes, 1843.

(2) Morgagni se livrait dans un hopital a4 1'étude de la variole,
lorsque deux malades succombérent sous ses yeux. « Averli par cel

exemple, dit-il, je ne voulus jamais visiter ensuite de ces malades,
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Un dernier mot. Lors méme quele bol d’Arménie aurait
mérité, par ses services éprouvés, I'honneur que lui a
fait Galien, je n’aurais rien & changer & mon opinion
sur la nature de la maladie Antonine. Cela prouverait seu-
lement que l'art s’était fortuitement enrichi d’une res-
source précieuse qui manguait aux médecins contempo-
rains de Thucydide. Avant la découverte du quinquina,
les fiévres intermittentes étaient (c’est Sydenham qui 1'a
dit) Vopprobre de la thérapeutique. Elles en sont aujour-
d’hui le plus beau titre. Ceci soit dit simplement comme
similitude. Le quinquina a fait largement ses preuves,
tandis que le bol d’Arménie, un moment exalté, ne
s'est plus relevé de l'oubli profond ol il est justement
tombé.

Nous avons vu que la maladie populaire qui avait si
tristement inauguré le régne de Marc-Auréle, s'était per-
pétuée avec des alternatives de rémission et de recrudes-
cence jusqu’a I'époque de la mort de cet empereur. A
dater de ce moment, le vaste incendie jette encore ¢a et
14 quelques lueurs éparses qui ne tardent pas a s’éteindre;
le retour trop préva du fléau parait ajourné & une
é¢chéance lointaine.

Sept ans aprés, sous le régne de Commode, éclata
encore une terrible épidémie, dont la mention nous est

tivernent de G4 substances dont l'association semble mettre en
cause la raison de linventeur. (Charas, Pharmacopée, p. 200.
Paris, MDCCLXXXIL.) Bordeu a dépensé bien de la verve en écri-
vant l'apologie de « ce chef-d'ceuvre de 'empirisme qui est sui-
» vant le cceur, suivant l'instinet ou suivant le gout de tous les
» hommes. » (0Buv. compl., t. I, p. 564.) En dépit de sa prédiction
qui lui promettait une éternelle vogue, la thériague, revue et consi-
dérablement diminuée, est bien discréditée dans la pratique ac-
tuelle. Elle doit la petite place que lui a gardée la matiére médicale
& quelques substances actives qu'elle renferme, notamment i_i+1'n-
pium. Mais personne ne la croit indispensable, et on lui préfére
bien des succédanés.

|
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» tien), et ce procédé fit d’innombrables vietimes (1). »

Voiel maintenant, d'aprés Vauteur, ce qui §'était passé

sous le régne de Domitien :

« Une bande de malfaiteurs empoisonnérent des ai-
» guilles et s’en servirent pour piquer les individus qu’ils
» avalent désignés d’avance. Plusieursde ceux qui avaient
» regu ces piqlres succombeérent sans se douter de la
» cause de leur mort. Mais quelgues-uns de ces seélérats
» furent dénoncés et livrés au dernier supplice. Et cela
» arriva non-seulement 4 Rome, mais pour ainsi dire sur
» toute la terre habitée (2). »

La premiére pensée que cette lecture fait surgir, c'est
que le narrateur est I'écho d'un de ces bruits populaires
avidement recueillis par les masses en temps d’épidémie,
et qui se perpétuent dans I'histoire, jusqu’a ee quele pro-
grés des lumiéres en fasse justice. A 'époque dont il
s'agit, de graves écrivains rapportaient sans sourciller
les fables les plus absurdes; et javoue que je ne puis
donner un autre nom au récit de Cassius, qui n’est qu'un

tissu d'invraisemblances, si 1'on en pése attenfivement

les détails.

Ce complot énigmatique contre la vie des citoyens, si
crucllement moissonnés par I'épidémie; ces assassinats
salariés et propagés par une complicité inexplicable dans
tout I'empire romain et méme dans le monde entier; le
procédé infernal imaginé par les exécuteurs de ce pacte
homicide ; tout cela ressemble & un mauvais réve, et n'a
probablement pas plus de réalité. Comment les histo-
riens du régne de Domitien et de Commode ont-ils
gardé le silence sur un événement aussi extraordinaire
qui est resté enfoul dans les ceuvres de Cassius?

(1) Dion Cassiug, Excerpla historie ab Joanne Xiphilino. Commodus.
XVILI, p. 200. Exeudebat Henricus Stephanus MDXCIL
(2) Dion Cassius, tbid. Dométianus, XIl, p. 235,






CHAPITRE TII

DE LA GRANDE EPIDEMIE DU 111® SIECLE APRES JESUS-CHRIST

I1 est & remarquer que plus on s’éloigne de 1'époque oli
- Thueydide écrivit la belle page médicale dont j’ai si sou-
vent parlé, plus on regrette I'insignifiance et la concision
des documents indispensables pour tracer la monogra-
phie des grandes maladies populaires. On ne peut incul-
per l'ignorance ou la paresse des médecins contemporains,
quand on les voit signer, & cette date reculée, tant d’ceu-
vres magistrales qui sont restées '’honneur de la science.
Ils méritent pourtantle reproche d’avoir manqué de prévi-
sion, en laissant perdre tant de matériaux et d’éléments
d’études qu’ils auraient dd, au contraire, religieusement
léguer & Tavenir. Il faut sans doute faire la part des
moyens incomplets et défectueux de transmission qu’'on
possédait alors ; mais cette excuse atténuante n’empéche
pas que ma remarque subsiste.

On ne trouve quelques indications sur ces grands
fléaux que dans les écrits des historiens étrangers & la
médecine, obligés d’en mentionner la date. Quand ils en
ont noté le point de départ, la léthalité, 1a durée totale
et la disparition, il ne leur reste plus rien & dire, et ils
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personnes par jour. Il est peu d'épidémies qui puissent
revendiquer un pareil nécrologe (1).

Les chroniqueurs sont & peu prés d’accord sur sa durée
totale qu’ils évaluent & quinze années, juste le terme de la
longue peste du temps de Marc-Auréle. Elle aurait done
pris fin en 267 (2).

La guerre, la famine, les perséecutions sanglantes contre
les chrétiens, furent ses avant-coureurs ; et quelle que soit
notre ignorance constante sur le rapport étiologique qui
unit I'incubation des grandes maladies populaires & ce
concours de désastres physiques et desouffrances morales,
il importe de prendre acte de la coineidence qui est trop
fréquente en pareil cas, pour ne pas laisser suspecter un
lien plus intime. |

Eusébe Pamphile, qui nous a transmis une relation de
cet événement dans son Histoire ecclésiastique, nesignale,
sauf la mortalité et la contagion, aucun fait qui puisse
servir & la pathologie (3). Mais il ne faut pas oublier qu’il
n’était pas contemporain de I'épidémie, et qu’il a eu & se
plaindre, comme tant d’autres, du manque de traditions
techniques. Nous lui emprunterons plus tard d’auires
observations que la médecine peut s’approprier avec fruit.
Dans le récit dont je parle, il dépeint énergiquement I'af-
freuse situation des villes luttant contre la mort. 11 glo-
rifie, dans un chaleureux langage, la belle conduite de ses
coreligionnaires qui prodiguérent leurs soins aux ma-
lades, sans penser & lear propre vie dont ils avaient fait

(1) Trabelli Pollionis , Gallieni duo in lhisl. rom. seript. cit., t. II,

. 373.
5 (2) Georgii Cedreni compendium historiarum ex versione Xylandri,
p. 258 B, — Joannis Zonaras monachi.... Annales, t. I, lib. K_II,
p. 628. Parisiis, MDCLXXXVI. — FEa labes, dit Pomponius
Latus, viz intra decem annos finem invenil.

(3) Eusebii Pamphilii Eeelesiast, hist., lib. VTII, cap. xxm, De
morbo qui tum grassatus est.
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Voici cette bréve description (1) : « L’invasion s’annon-
» gait par un flux de ventre qui épuisait les forces. Les
» malades accusaient une chaleur intérieure intolérable,
» Bientdt se déclarait une angine douloureuse ; des vomis-
» sements continuels s’accompagnaient de vives douleurs
» d’entrailles. Les yeux, injectés de sang, étaient étince-
» lants. Chez un certain nombre de malades les pieds, ou
» d’autres parties envahies par la gangréne, se déta-
» chaient spontanément. Brisés par ces terribles mssauts,
» les malheureux étaient en proie & un état de faiblesse
» qui rendait la marche chancelante. Les uns restaient
» privés de l'ouie, d’autres avaient perdu la vue (2). »

Ozanam n’a pas reproduit textuellement ce récit, et se
contente de dire que « saint Cyprien donne une deserip-
» tion semblable & celle de la maladie d’Athénes (3). »

La vérité est qu'il y a de frappantes analogies entre la
maladie du m1° siécle et celle du temps de Périclés et de
Marc-Aurele. L'ardeur intérieure, la rougeur inflammatoire des
yeuwx, les vomissements et les déjections alvines,'les gangrénes par—
tielles, la cécité résultant de la mortification des globes oculaires,
la perte de I'owie causée par le sphacéle de Uappareil auditif : tous
ces caractéres sont communs aux deux maladies, et leur
réunion représente un type morbide original. Mais il
nous mangue hien des signes pour aflirmer I'identité ab-
solue. On ne nous dit rien de I'état du pouls, de la tem-
pérature et de la coloration de la peau, des périodes de la
maladie, de sa durée moyenne. Y avait-il une éruption?
Le silence de l'auteur sur ce point capital implique-t-il la

(1) Sancti Cypriani Op. cit., p. 232, lib. de Mortalitate.

(2) Je fais remarquer dés & présent que Cyprien note expressé-
ment comme Thueydide la chute spontanée des parties gangrendes.
« Membrorwn partes contagio morbide putredinis amputantur, » 11
ne saurait y avoir d'équivoque. L'art est resté étranger 4 cette
opération naturelle.

(8) Ozanam, Mal. épid., 1835, t. IV, p. 9.
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dant quelques symptdmes, elle serait la troisitme inva-
sion’bien connue de la peste antique. Le lecteur peut choisir
entre ces deux hypothéses celle qui lui semblera la plus
probable,

Je n’al pas de répugnance pour la premiere; et c'est
celle qu'il faudrait bhien se déterminer & accueillir, si la
découverte ultérieure de quelque texte ignoré venait ré-

véler avec certitude le défaut complet d’éruption. La

maladie du 1m1° siecle serait, dés ce moment, nettement
distinete de la maladie d’Athénes, qui était essentielle-
ment éruptive.

Mais comme en I'absence de tout document certain, le
rapprochement des deux images fait ressortir leur.frap-
pante ressemblance, la conclusion suivante réunirait
peut-étre le plus de suffrages, et je la propose, sous
bénéfice d’inventaire.

La peste du siécle de Périclés, celle du temps de Mare-
Aurele, et celle qui inaugura le régne de Gallus, ne for-
meraient quune seule et méme maladie qui, apres avoir

parcouru le monde a diverses époques, aurait fini par

s'éteindre.

Cette opinion a été adoptée par M. Krauss, qui a voulu
la consacrer en quelque sorte en donnant un nom spécial
a la maladie ancienne, représentée par ses trois grandes
invasions historiques (1).

Thucydide a indiqué 'Ethiopie comme point de départ
de la peste qu’il a déerite. Schnurrer fait naitre dans la

méme contrée la peste Antonine, et ¢’est aussi de 1'Ethio-

pie que serait venue, au rapport de Gédrénus, I'épidé-
mie du m® siécle (2).

(1) A. Krausg, Disquisitio git., p. dh.
(2) Schnurrer serait ici en défaut, puisque M. Hecker assure (Op.
git., p. 10) que tous les historiens s'accordent pour designer la Me-

sopotamie,
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nient qu’étant employée de tout temps dans la langue
nosologique, pour représenter une entité morbide bien
definie, elle semble mmdiquer une maladie vulgaire, ce qui
en donne une fausse idée.

Puisque la nouveauté incontestable de cette affection
réclame un néologisme, nous aurons, je crois, rempli
toutes les exigences en l'inserivant dans nos cadres, sous
le nom de lemos pustuleux, grande épidémie aujourd’hui
éteinte aprés une existence plusieurs fois séculaire, pen-
dant laquelle trois apparitions & longue échéance sem-
blérent annoncer la fin du monde (1).

Serait-ce a dater du m1® siecle que ce fléanu aurait déserté
la pathologie ? Impossible de répondre.

La lecture attentive des historiens qui se suceédent &
cette époque, met de temps en temps, sous les yeux, la
simple mention de quelques épidémies cruelles, renfer-
mées dans I'enceinte de certaines villes ou, tout au moins,
dans un rayon circonscrit. Quoique le silence absolu qu’on
carde sur les symptdmes Jaisse tout 4 deviner, on n’excéde
pas les limites des vraisemblances permises, en admettant
que ces indications cachent plus d’un retour partiel de
la grande épidémie, préludant ainsi graduellement i sa
retraite définitive. Si quelque document nouveau exhumé
des vieilles archives, venait confirmer cette présomption,
je n’aurais rien a changer a 'opinion gue j'al exprimée.
Nous savons en effet que le vi® siécletient en réserve un
autre fléau aussi terrible qui prendhﬂrﬂﬁﬂe vide, se ¢
perpétuera jusqu’d nous, et finira par resserrer le cercle
de son action dans les bornes queles progrés de la science

(1) Le mot lemos (iaps) emprunté aux anciens, indigue 'anti-
quite de la maladie. Quant & la qualificalion de pustuleur que 'y
adjoins, elle rappelle quil s'agit d'une fidore a éruption tranchée.
(e caractére est pathognomonigque. S'il etail bien averé quil a
mangué a4 la maladie du 1@ siécle, elle serait ipso facto séparee
des denx autres.
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le sol, implorant un morceau de pain, et ¢’était leur der-
nier eri de détresse au moment d’expirer. Des cadavres
nus restaient entassés plusieurs jours dans les rues et sur
les places, et les chiens s’en disputaient les lambeaux (1) ;
ce qui donna l'idée de les tuer dans la crainte qu’ils ne
devinssent enragés et ne s’en prissent aux vivants. Des
familles entiéres furent enlevées en peu de temps, et
Eusébe voyait emporter de la méme maison deux ou trois
cadavres. La classe riche semblait n’avoir échappé aux
horreurs de la faim que pour tomber victime de la maladie
régnante, sous ses formes les plus aigués et les plus ra-
pides. C'est ainsi, dit le narrateur, que « la mort appa-
» raissait armée de deux traits: la famine et la peste. »

Serions-nous ici en présence d’une nouvelle invasion
du lemos pustulenr, renfermé cette fois dans un cercle plus
restreint? Nous n'aurions guére en faveur de cette hypo-
thése que la léthalité de la maladie et sa date assez rap-
prochée de celle du m® siécle. Ces reprises partielles sont
un attribut des grandes épidémies.

Mais laissons ces conjectures sans vérification possible,
et jetons un coup d’ceil sur la, maladie charbonneuse qui
vint compléter cette trilogie de fléaux.

Voici le récit d’Euséhe:

« Aprés un hiver remarquable par l'abondance et la
» durée ingolite des pluies, survint une famine inattendue,
» & laquelle s’adjoignit bientdét une peste. Pour sur-
» croit de malheur, régnait une autre maladie, consistant
» dans une plaie qu’on appelait anthraz (carbunculus), parce
» qu'elle semblait avoir été produite par le feu. Ce mal

(1) Nous avons vu que dans d'autres épidémies, les animanx
fuyaient les corps morts ou tombaient frappes en les touchant.
Peut-on conclure que la maladie décrite par Eusébe n'était pas gé-
néralement contagieuse ? que son virus était moins actif? ou que
les animaux étaient réfraclaires & ses effets? Je remarque que his-
torien ne dit pas, cette fois, un seul mot de la contagion,
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charbonneuse, désignée sous le nom danthraz ou de car-
bunculus, souvent observée & V'état sporadique, prenant,
par intervalles, la forme et I'extension des épidémies.
Cette maladie tenait méme dans la pathologie de leur
temps une plus grande place que celle qu’elle occupe
dans la nétre, et j'aurai & y revenir plus tard (1).

M. Littré, examinant rapidement cette question, fait
remarquer qu'aujourd’hui méme la science n’est pas dé-
finitivement fixée sur la distinetion qui sépare le charbon
malin de la pustule maligne, Dot il déduit d fortiori qu’il
doit étre trés-diflicile de porter un diagnostic rétrospectif
sur les descriptions si incomplétes, disséminées dans les
écrits des anciens (2). .

Je conviens qu’an point de vue de ses caracteres exte-
rieurs, la lésion locale peut préter 4 la confusion des deux
maladies. Mais, outre que leur marche respective est loin
d’étre la méme, 1'étiologie initiale de la pustule maligne lui
est exclusive, La pathologie actuelle, en dépit de quelques
contradictions qui n’ont pas regu la sanction de I'expé-
rience, professe que cette maladie virulente n'est jamais
spontande chez 'homme, et provient toujours de l'inocu-
lation directe ou médiate d'un principe morbide élaboré
par certains mammiféres atteints de fievre charbon-
neuse. Elle n’est done pas susceptible de prendre la forme
épidémique, pas plus que la morve, qu'on peut lui com-
parer sous ce rapport. ¢

Sans doute elle régne, comme endémiquement, dans
quelques provinces frangaises, telles que la Lorraine, la
Franche-Comté et surtout la Bourgogne. On en voit méme
les cas se multiplier dans certains milieux, et 4 des
époques déterminées de I'année, de maniére & présenter

(1) Galien, t. IT, p. 224 et 803. — T. VII, p. 293. — T. X, p. 979,
— Paul d'Igine, IV, 25. p
(2) Hippocrate, trad. Littré, t. V, p. 3.
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leur infirmité d'une pareille origine. Le siége assigné par
Eusebe a I'anthrax qu'il observait, suffirait done, & mon-
sens, pour mettre hors de cause la pustule maligne (1).

On a pu remarquer, au surplus, que 'auteur ne fait
allusion & aucune épizootie coexistante ; ce qu’il n’aurait
pas manqué de rappeler, a I'exemple des anciens, qui!
ont eu de nombreuses occasions de signaler ces asso-
‘ciations morbides.

Il reste done évident, pour moi, qu’Bustbe a déerit’
I'anthrax malin épidémique; c¢’est-d=dire le charbon de
cause interne dont Pline et Celse surtout ont parfaite=:
ment précisé les caractéres (2).

Cette tumeur n’est que la détermination cutanée d'une:
affection fébrile qui se développe sous l'empire d'une
constifution médicale appropriée et dont les'cas se multi=
plient souvent dans certaines salles d’hdpital. La pustule:
maligne en differe essentiellement dans ce sens: qu'elle
estprimitivement locale, formée surle pointd’application’
du virus, et passible, au début, du traitement topique ou
chirurgical. Elle est promptement suivie, si on'la‘ldisse
marcher, d'un trouble général toujours tres-grave et trop
souvent mortel. Mais on peut 1'éteindre sur place, et c'est
encore un caractére qui la distingue nosologiquement de’
I’anthrax contre lequel Celse prescrivait foujours le trai--
tement interne. | '

Aw rapport de Pline, cet anthrax était'!de son’ teémps

#

e —

(1) L’éraillement de la paupiére inférieure est souvent la suite
d'une pustule maligne qui' a siégé suricette partie sans intéresser
le globa: de l'eeil,: nivcompromettre: la vue. Il est; en France; des
localités o la fréquence de lectropion atteste I'endémicité des
ficvres charbonneuses, dont le virus s'est mis en contact avec
I'homme par cette voie spéciale.

(2) Plinii seeundi Historie... 1ib.. XXV, p 460 Parisiis, 1543.

—Corn, Celsi, de medicina 'ib. quintus, cap. xxvi po 236, DelCars
buneulo. : .
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matérielle et notamment sur Ja bromatologie publique,
ne sont certainement pas étrangéres 4 ce changement. Les
anciens, au contraire, étaient livrés sans défense 4 I’assaut
de ces cruelles maladies ; et ces épidémies, aceidentelles
et rares dans des temps plus rapprochés de nous, tenaient
une grande place dans leur pratique et dans leurs écrits.

- Celse, en traitant du charbon de cause interne, ne lui
assigne pas de siége d’élection. Il se contente de dire que
s'll attaque 1'cesophage ou I'arriére-gorge, le malade peut

mourir subitement suffoqué (1). Mais il étudie aussi, dans

un article spécial, le charbon des yeux qui devait étre
commun de son temps (2). Supposez une épidémie, et

cette particularité de localisation sur le globe oculaire
lui donnera un cachet spécial qui 1'assimilera a celle du

1ve siecle.

Je me résume. L'anthrax, dont Eusébe nous a con-
servé le souvenir, était une de ces affections gan-
gréneuses auxquelles la forme qu’elles impriment aux
altérations locales qui en dépendent, a valu le nom
de charbon ou fiévre charbonneuse. L'épidémie observée par
Fournier dans les premiéres années du sitcle dernier,
reproduit l'image de 'épidémie ancienne dans des
proportions plus restreintes, et sauf quelques diffé-
rences extérieures qui ne changent rien au mode morbide
interne. Certes, si de nos jours, il est reconnu que les
vices de I'alimentation réclament une grande part dans
la production, I'extension et la gravité des fiévres char-

bonneuses, cette condition étiologique n'a pas manqué a

la maladie d’Eusébe. L’affreuse disette dont il déerit les
effets, 'usage des produits les plus malsains auxquels la

population se trouvait réduite pour tromper sa faim,

(1) Celsi lib. quintus, cap. xxvirr, De Carbunculo.
(2) Celsi lib, sextus, cap. vi, De Carbunculis oculorum.
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de commun avee la peste inguinale. Dol il suit qu’il faut

y regarder de bien prés avant d’attribuer 4 cette maladie -

les épidémies indiquées par les médecins de I'antiquité,
sous le nom vague de lemos ou pestilentia, lors méme
qu'elles compteraient les engorgements de 'aine parmi
leurs symptomes.

Rufus commence par rappeler que le bubon qui s’éléve
au cou, aux aisselles et aux cuisses, sous I'influence pro-
vocatrice de causes trés-variables, est avec ou sans fiévre.
Quand la fievre s’y joint, il s'accompagne de frissons; et
g'il ne survient aucun accident, sa guérison est facile.
Cela dit, 11 écrit les lignes suivantes dont je donne la
traduction littérale :

« Les bubons appelés pestilentiels sont les plus dange-

» reux et suivent une marche trés-aigué, surtout ceux
» qu'on observe en Lybie, en Egypte et en Syrie, et dont
» a fait mention Denys surnommeé le Tortu. Dioscoride et
» Posidonius en ont longuement parlé, & propos surtout
» de la peste qui a régné de leur temps en Lybie. Ils disent
» que cette épidémie fut caractérisée par les symptomes
» suivants : fievre violenie, douleurs, tension de tout le
» corps, délire, éruption de bubons volumineux, durs,
» n'arrivant pas & suppuration, se développant non-seu-
» lement dans les lieux accoutumés, mais encore aux
» jarrets et aux coudes (1). »

A cette description il n’est guere possible de mécon-
naitre la peste de notre temps, celle qu’on observe encore
dans les contrées ol elle aurait déja régné trois siecles
avant l'ére actuelle. La peste ne saurait done étre rappor-
tée 4 une étiologie moderne, et le brillant échafaudage
de Pariset croule sur sa base.

(1) Classicorum autorum ¢ vaticanis codictbus editorum, t. IV, p. 11,
Curante A. Maio, in-8+, Rome, 1831.
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lité devient par cela méme suspecte. Mais comme sa
loyauté est inattaquable, et qu’il possédait 4 fond la
question, il faut juger ses raisons sans parti pris et
avec la déférence qu’il mérite. Je suis obligé & regret
d’abréger ma citation dont je n’ai gardé que les traits
essentiels. _

« On parle d’épidémies de véritable peste, de peste &
» bubons et 4 charbons, lesquelles se sont montrées en
» Libye, en Syrie, en Egypte, trois siécles avant notre ére.
» C’est Oribase qui le dit sur la foi de Rufus. C’est Rufus
» qui le dit sur la foi de trois médecins, Dioscoride, Posi-
» donius et Denys le Court. Oi vivaient ces trois hommes?
» On l'ignore. Dans quel temps? Posidonius était contem-
» porain de Dioscoride, puisqu’ils ont vu ensemble la peste
» de Libye. Et Dioscoride ? Lequel ? On en eonnait quatre.
» Le plus ancien vivait 30 ans avant J.-C. Le second,
» 90 ans plus tard. Ne parlons pas des autres. Et Denys?
» Personne, si ce n’est Rufus, n’en a parlé. Je me trompe :
» ¢'est Hermippe de Smyrne qui en a parlé, dit-on, 280 ans
» avant J.-C...... Mais ol sont les relations originales ? On
» les a perdues. Malgré la juste défiance que doivent ins-
» pirer ces citations, je suppose que Rufus et Oribase ont
» cité fidélement... Pour m’en tenir 4 ces pestes de la
» Libye qu’a mentionnées Rufus, quand je pense que ni
» Celse, ni Galien, I'éléve de 1'école d’Alexandrie, n’en ont
» point parlé ; ni dix & douze médecins de premier ordre,
» entre autres, Dioclés, Praxagore, Sérapion, Soranus,
» éléve lui aussi d’Alexandrie; quand je pense que le tra-
» ducteurou plutdtlecopistede ce dernier éerivain, Ceelius
» Aurelianus, a été, sur les bubons, sur les charbons, sur
» la peste, aussi muet que tous les autres, lui qui vivait
» dans le v® siéele de notre ére et qui pratiquaitla méde-
» cine 4 Sicea, dans le cceur méme de la Numidie, je suis
» forcé d’en conclure que si pendant sept & huit siécles,
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parles anciens soit & 1'état sporadique, soit comme ex-
pression particuliére d’une constitution médicale, que
parce qu'ils étaient d’observation commune, et tradui-
saient des prédispositions populaires dont la marche du
temps a effacé ou tout au moins bien amoindri les effets.
Mais les engorgements inguinaux ou parotidiens ne s'as-
sociaient si fréquemment aux pyrexies graves qu’a titre
d’épiphénomeénes qui ne préjugeaient rien sur lear nature
foncierement pestilentielle. La lecture des vieux maitres
met & tout moment, sous nos yeux, des observations de
ce genre. Toujours est-il que les pestes anciennes, pour
ne parler que de celles qui ont droit & cette désignation,
avaient été oubliées, et que la tradition en était perdue
lorsque éclata la grande épidémie qui sema partout la
stupeur et I'épouvante par la nouveauté de ses caractéres
et la rapidité de ses coups. Jamais on n’avait vu pareille
destruction d’hommes, et I'hydre devait dévorer la terre
pendant plus d’'un demi-siecle. C'est alors que le nom de
peste (pessimum?) jusque-la sans signification déterminée,
fut consacré, d’'un commun accord, a cette étrange mala-
die, comme pour faire entendre qu’elle méritait le pre-
mier rang parmi les plus malignes. Alors aussi le latin,
cette langue des savants et des médecins, s’appropriatous
ces néologismes de lues inguinaria, morbus inguinarius, cla-
des inguinaria, pestis bubonica et autres synonymes rappe-
lant le principal symptdme.

« C'est un volcan, a dit Pariset, qui, allumé duw temps
» de Justinien, jette continuellement des étincelles et
» menace de faire explosion (1). » Il y aurait peu a chan-
ger & ces lignes éerites avant la révélation de Rufus.

On pourrait dire, en suivant la similitude, que les ma-
tiéres en ignition qui bouillonnaient, de temps immé-

(1) Pariset, ous. eit., p. 92
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que la science vit se dresser devant elle ce probléme
sans cesse renaissant.

La détermination du mode de propagation de la peste
qui représente un grand intérét social, a longtemps pas-
sionné les esprits, et nos Académies ont pris & certains
jours I'aspect tumultueux des assemblées politiques.

Cet interminable débat semble arrivé enfin & une pé-
riode d’apaisement qui permet d’espérer un accord défi-
nitif. Si la solution impatiemment attendue a été trop
longtemps ajournée, ¢'est qu’on s’obstinait'a la poursuivre
en dépit des prinecipes qui régissent la matiére, et avec
I'intention de plier les faits & des théories précongues.
N’est-il pas curieux, pour ne pas dire plus, de voir la
contagiosité de la peste attaquée avec violence en plein
xI1X® siécle, comme une superstition d’un autre dge? Heu-
reuasement la raison a sanctionné le dernier mot de l'ex-
périence, et il ne reste que le regret de tant d’agitation
stérile. Le rapport de M. Prus & l’Académie de méde-
eine, ma&gré quelques impropriétés de langage que je ne
suis pas le premier & lui reprocher, attestera les préoccu-
pations d'une société qui prétend rester en état de
légitime défense et ferme l'oreille aux utopies qui vou-
draient la détourner de son but.

La transmissibilité, véhémentement soupgonnée avant
d’avoir conquis la certitude d’un axiome, impliquait logi-
quement une prophylaxie toujours en éveil, et préte a
prévenir ou arréter des importations menagantes. Tel fut
le motif de I'érection tardive des lazarets, destinés &
séquestrer les germes virulents; épreuve déja faite, sur
une grande échelle, pendant les croisades, contre les
envahissements de la lépre.

Félicitons-nous hautement que I'anathéme imprudent
du paradoxe n’ait pu prévaloir contre cette précieuse
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les reproductions fidéles, sauf les variations secondaires,
se sont perpétuées jusqu’d nous.

Parmi les nombreux chroniqueurs qui ont été témoins
" de cet événement et nous racontent ce qu'ils ont vu, il en
est trois qui se distinguent par l'importance des docu-
ments qu’ils nous ont laissés.

Le signalement, trop sommaire, tracé par Agathias,
réunit les traits principaux du modéle (1). Il faut savoir
seulement qu’il n’a pas décrit la premiére invasion de
Constantinople, mais celle qui eut lieu quinze ans
apres (558), et qui ne fut, pour mieux dire, qu’'une recru-
descence ; car l'auteur remarque expressément que la
maladie n'avait jamais complétement disparu, et que le
feu n’avait pas cessé de couver sous la cendre.

C’est probablement par inadvertance, qu’il rapporte a
la cinquieme année du régne de Justinien, la premiére
explosion qui appartient & la quinzieme. Il est bon d’en
étre prévenu pour éviter certaines confusions (2).

Evagre a dépeint le fléau dans toute son horreur tel
qu'il Pavait ya & Antioche pour la quatriéme fois depuis
sa venue. Dans son jeune age, alors qu’il allait encore a
I’école, comme il nous I'apprend lui-méme, il en avait été
atteint et avait eu des bubons aux aines. Devenu homme,
il fut plus cruellement frappé encore dans ses affections
les plus chéres. Chacun des retours de la maladie, as-
treints, s'il faut 'en croire, & des échéances périodiques,
infligea & son cceur de nouveaux déchirements. Il perdit
d’abord plusieurs de ses enfants que leur mére ne tarda
pas & suivre dans la tombe. A une autre époque, la mort
s’acharna sur ses parents. Enfin quand il écrivait, & cin-

(1) Agathiee, De Imperio et rebus gestis Justiniani imperatoris, lib. V,
p- 148. Lugduni Balavorum, MDXCIIIIL.

(2) Justinien monta sur le trone en 527, et la peste parut pour la
premiére fois en 542.
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» énongant des théories puisées dans leur imagination
» bien plus que dans 'observation de la nature, ils savent
» bien que tout ce verbiage est sans valeur. Mais ils sont
» satisfaits s'ils ont pu en imposer & quelques interlocu-
» teurs crédules. Quant & moi, il me parait impossible
» d’attribuer cette maladie & une aufre cause qu'a Dieu
» lui-méme. Car elle ne sévit ni dans une partie limitée de
» la terre, ni sur une seule race d’hommes, ni dans un
» temps déterminé de I'année, ce qui aurait pu insinuer,
» sur sa génération, quelques conjectures plus ou moins
» spécieuses ou probables. Elle parcourut le monde en- |
» tier, frappant cruellement les peuples les plus divers,
n'épargnant ni sexe ni dge. Les différences d’habitation,
» de régime, de tempérament, de profession, oude toute |
» autre nature, ne l'arrétaient point. Ceux-ci étaient
» atteints en été, ceux-l4 pendant I'hiver ou dans les |
» autres saisons. Que le philosophe disserte gravement,,
» que le météorologiste promonce, chacun suivant son
» point de vue! Mon but & moi est de faire connaitre le
» lieu de naissance et les caractéres particuliers de cette =
» épidémie.
» Elle commenga par la ville de Péluse en Egypte, d'ot
» elle s’étendit suivant un double courant, d'une part, sur
» Alexandrieetle restedel’Egypte; de I'autre, sur la Pales-
» tine qui touche 4 I'Egypte. Aprés quoi élle envahit 'uni- =
» vers, marchant toujours par intervalles réguliers de .
» temps et de lieux. Elle semblait, en effet, obéir & une loi !
» prescrite d’avance, et s’arrétait dans chacune de ses sta- .
» tions un nombre fixe de jours, respectant, chemin faisant,
» les populations intermédiaires, et se propageant dans
» toutes les directions jusqu’aux extrémités du monde, §
» comme si elle craignait d'oublier, sur son passage, le
» moindre coin de terre. Pas d’ile, pas de caverne, pas de
» sommité habitée par’homme, qu’ellene visitit. Si elle dé-

|
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» occupations habituelles. Leur corps ne changeait pas de
» couleur, et leur température n’était pas celle de 1'état
» fébrile. On n’apercevait aucun indice d’inflammation.
» Du matin au soir, la fidvre était si légére qu'elle ne
» faisait pressentir rien de grave soit au malade, soit au
» medecin qui tatait le pouls. Aucun de ceux qui pré-
» sentaient ces symptdmes ne paraissait en danger de
» mort. Mais, dés le premier jour, chez les uns, le len-
» demain, chez d’autres, ou quelques jours aprés, chez
» plusieurs, on voyait naitre et s’élever un bubon, non-
» seulement & la région inférieure de 1'abdomen qu’'on
» appelle les aines, mais encore dans le creux des ais-
» selles; parfois derriére les oreilles ou sur les cuisses.
» Les caractéres principaux de l'invasion étaient & peu
» prés chez tous, ceux que je viens d’indiquer. Pour le
» reste, je ne puis rien préciser, soit que les variations
» qui survenaient tinssent au tempérament des sujets, soit
» que 1’Auteur supréme de la maladie lui imprimat, par
» un acte exprés de sa volonté, ces modifications acciden-
» telles. Les uns plongés dans un profond assoupissement, -
» d’autres en proie & un délire furieux présentaient les
» divers symptomes observés en pareil cas. Ceux qui :
» étaient assoupis restaient dans cet état, comme ayant
» perdu le souvenir des choses de la vie ordinaire. S'ils
» avaient auprés d’eux quelqu'un pour les soigner, ils
» prenaient de temps en temps les aliments qu'on leur
» offrait. S'ils étaient abandonnés, ils ne tardaient pas a
» mourir d'inanition. Les délirants privés de sommeil et
» sans cesse poursuivis par leurs hallucinations, se fign-
» raient voir devant eux des hommes préts 4 les tuer, et
» ils prenaient la fuite en poussant d’horribles hurlements.-
» Les individus qui étaient attachés & leur service, se trou-
» vaient dans une situation des plus pénibles, et n'inspi-
» raient pas moins de pitié. Ce n'est pas qu'ils fussent plus
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» piraient tous dans une heure. D'autres, en assez grand
» nombre, mouratent tout & coup en vomissant du sang.
» Ce que je puis aflirmer, ¢’est que les plus savants méde-
» cins avaient condamné bien des malades qui furent
» bientdt sauvés contre toute espérance. A Vinverse, on
» en vit succomber beaucoup au moment méme ol on
» leur promettait la guérison. C'est que les causes de la
» maladie dépassaient les bornes de la raison humaine,
» et I'événement trompait toujours les prévisions les plus
» naturelles. Le bain qui avait été utile aux uns était nui-
» sible aux autres. Parmi ceux qui étaient abandonnés et
» restaient sans secours, un grand nombre perdaientla vie;
» mais beaucoup aussi se tiraient d'affaire contre toute
» probabilité. Quant au traitement essayé, les effets en
» étaient trées-variables suivant les sujets. En somme, on
» n'avait découvert aucun moyen efficace, soit pour pré-
» venir a temps linvasion de la maladie, soit pour en
» conjurer la terminaison funeste quand elle s’était décla-
» Tée. On ne savait en effet ni pourquoi 'on tombait ma-
» lade, ni pourquoi I’on guérissait.

» Les femmes enceintes qui étaient attaquées étaient
» inévitablement vouées & la mort. Les unes succom-
» baient en avortant; d’autres, arrivées au terme de la
» gestation, mouraient aussitdt en accouchant, de méme
» que leurs enfants. On n’en compta, dit-on, que trois qui
» survécurent, apres s'étre délivrées de fostus morts dans "
» leur sein. On n’en cite qu'une seule dont le nouveau-né f
» continua & vivre, quoique sa mére elit rendu I’ame en le
» mettant au monde.

» Ceux dont le bubon prenait le plus d’accroissement et
» mirissait en suppurant, réchappérent pour la plupart, |
» sans doute parce que la propriété maligne du charbon -
» déja bien affaiblie avait été annibilée. L'expérience avait  §
» prouvé que ce phénoméne était un présage presque as-
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» voisins au tombeau. Grace & la munificence du prince
» et & l'aide de ses propres deniers, Théodore faisait pro-
» céder & I'inhumation des pauvres. Lorsque les sépuleres
» et les cercueils antérieurement construits furent gorgés
» de cadavres, et que la mort eut moissonné les ouvriers
» employés a creuser les terrains attenant & la ville pour
» y entasser les corps péle-méle, les nouveaux fossoyeurs,
» excédeés par le nombre croissant des déeés, eurent 1'idée
» de monter sur les tours qui flanquaient le mur d’en-
» ceinte, d’en enlever la toiture et d'y jeter les morts au
» hasard. Quand toutes ces tours furent comblées, on les
» couvrit de nouveau; mais les exhalaisons infectes qui
» s'en dégageaient, surtout lorsque certains vents souf-
» flaient du cdté de la ville, devenaient de jour en jour
» plus intolérables.

» On avait renoncé aux reglements et aux cérémonies
» ordinaires des funérailles. Les morts étaient portés
» sans cortége ni chants religieux, et on se contentait de
» les déposer sur la plage. Quand il y en avait un certain
» nombre, on les entassait dans des bateaux qu’on laissait
» flotter &1'aventure vers la pleine mer.

» Les citoyens, antérieurement désunis par leurs dis-
» sensions politiques, abjurérent leur vieille haine, pour
» concourir en commun aux nécessités des enterrements
» et donner la sépulture aux corps de leurs anciens
» ennemis. i !

» Ce n’est pas tout encore. Les hommes livrés & tous les I
» débordements de la débauche et dela volupté et qui se
» complaisaient dans cette vie coupable, parurent y re-
» noncer et s’adonnérent avec ferveur aux pratiques du .
culte. Non pas qu’ils eussent été éclairés sur la honte
de leur inconduite et qu’ils eussent senti naitre dans |
leur dme 'amour du hienj; ear les malheureux qui sont
rivés au vice, par leur nature perverse ou une loigue
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» impériale, se tenaient renfermés dans leurs maisons
» vétus comme de simples citoyens. Ce que je viens de
» dire de I'épidémie de Constantinople, s’applique 4 celle
» qui dévasta le reste de I'empire romain. Elle envahit
» aussi la Perse et toutes les autres nations barbares. »

Quand on compare ce long récit & celui de Thueydide,
ce qui frappe tout d’abord, A la premiére lecture, abs-
traction faite de toute préoccupation médicale, ce sont les
traits communs du tableau qui représente 'effet moral de
I'épidémie. Les deux relations semblent calquées 'une
-sur l'autre.

C’est que I'histoire qu elles racontent est de tous les
temps et de tous les lieux, I’histoire de 'humanité, qui se =
débat contre un ennemi invisible dont les coups frappent -
au hasard. Au milieu de ces orgies de la mort, la pensée
du salut absorbe tout autre sentiment. Dominée par 'ins-
tinct de la conservation, 'ame étale sans pudeur, sa la-
chelé, son égoisme, ses superstitions. Les liens sociaux
se brisent ; les affections du cceur s’éteignent. La couche =
des malades est désertée; on fuit avec horreur cet air
empesté et ces contacts mortels. Les cadavres abandonnés 3
sans sépulture attisent par leurs exhalaisons putrides le
foyer virulent. Le désordre moral bouleverse toutes les =
conditions ordinaires de l'existence. Les passions n’ont
pIu_s de frein; la voix de l'autorité¢ est méconnue; les
rouages de la civilisation s’arrétent. .

Tel fut le lamentable spectacle que présenterent, Athe-
nes cing cents ans avant J.-C., Rowme sous Marc-Aurele,
Gonsta,ntlnnple au vI° s1écle, Florenze au x1v’, ete.

Il est vrai que dans ces pages lugubres., pleines de
lmutes ‘et de miséres, on ?mt surgir, par contraste, quel-+
ques images cnusc:l&ntes le dévouement de certaines
ames d’élite s éleve jusgu’a I'héroisme. Mms CeS rares ex-
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quatre-vingt mille, sur une population qui s'élevait 4
peine au sixieme de son chiffre actuel. '

Le nécrologe général du choléra est loin d’étre aussi
chargé. L'invasion de 1832, qui dura six mois, n’enleva
a Paris que dix-neuf mille victimes environ.

J'avoue aussi que sa contagiosité, qui est pour moi
un des faits les plus certains de notre science, n’a pas
cette activité d’expansion et cette énergie de virulence,
qui redoublaient la gravité des pestes anciennes et ren-
daient si dangereuse la simple approche des malades.

Mais si I'on veut bien se reporter au souvenir des pre-

mieres irruptions du fléau indien, alors que nous n’a-

vions pas eu, en quelque sorte, le temps de nous blaser
sur son imminence constante et ses reprises périodiques,

on conviendra que le tribut qu’il n’a cessé de prélever,
parmi nous, depuis son arrivée, a été assez lourd pour
que je n’aie rien & rabatire de I'hommage que je rends
a notre civilisation.

Je ne pousseral pas plus loin ces considérations qui
ouvrent un vaste champ aux méditations de la philoso-
phie, et j’aborde le commentaire nosologique du réeit de
Procope. Je vais étudier la maladie qu’il a décrite, en
complétant ses renseignements par ceux que nous don-
nent d’autres chroniques. Je compareral ensuite cette
peste avec la maladie d’Athénes pour en établir le dia-
gnostic différentiel.

Le développement que Procope a donné & sa relation et
sa descriptioﬁ minutieuse des symptdmes, confirment la
remarque quej’aidéjafaite. Ilsuffit de parcourir ses ceuvres
pour se convaincre de sa prédilection pour la médecine.
Toutes les fois qu'un fait de cet ordre se présente sous sa
plume, il 8’y arréte avec complaisance, etl'interprete con-
formément aux théories de son temps. On découvre, en
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en auraient préparé ou provoqué la venue. Il se hate au
contraire d’avouer son ignorance personnelle; et s'il re-
commande ce probléme au philosophe et au météorolo-
giste, 1l est facile de voir qu'il n’a pas grande confiance
dans le résultat de leur enquéte.

C’est qu’il a compris qu'on ne pouvait guére se pro-
mettre de découvrir la cause d’'une maladie qui couvrait
le monde entier et dominait tous les obstacles. Com-
ment un fait morbide qui est, sur tous les points, en fla-
grante discordance avec les lois ordinaires de la patholo-
gie, subirait-il le joug d’une étiologie banale? |

Devant un pareil prodige, Procope incline sa raison,
et ¢’est & Dieu seul qu'il fait remonter l'origine du fléaun
qu’il voit & I'ceuvre. Ce qui revient & dire, en changeant
la formule, que son principe réside dans une sphere
inaccessible 4 V'esprit humain. La science actuelle est-
elle, 4 cet égard, plus avancée que celle du vi® siecle, et
n’est-elle pas réduite & faire le méme aveu, en d'autres
termes?

Certains chroniqueurs plus hardis, n’ont pas manqué
de rattacher & chaque invasion locale de la peste, un
concours de phénoménes avant-coureurs qui, d’apres
eux, en renfermeraient I'explication; mais le merveilleux
qui vient toujours s’y méler est un témoignage de I'im-
puissance de la science sérieuse, aux prises avec ces
questions insolubles.

Dés les premiéres lignes du récit de Procope, nous
sommes prévenus qu'un des traits principaux de la mala-
die qu’il dépeint, est I'étrange mobilité de ses symptomes
qui dissimule si souvent son individualité. « Partout, dit
» Pariset, elle déploya ses variétés bizarres et ses ano-
» malies insidieuses (1). » Procope en est si frappé, qu'il

(1) Pariset, Mémoire sur les causes de (a peste, p. 82,
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» pore omnem rem mon nisi tumultuarie peragi, ac perinde leve
» dumtaral studium ad secernendos veros & pseudo-mortuis
» adhiberi ? (1) » Bruhier aréuni plusieurs faits de ce genre
qui ne laissent pas de doute (2). Mais il faut savoir que la
peste, méme & une période plus ou moins avancée de son
cours, plonge parfois le malade dans un état de 1éthargie
ou de syncope qui peut simuler le trépas irrévocable.
Diemerbroeck en a cité un exemple que je lui emprunte,
parce qu'il n’est pas le moins curieux de ceux qui ont été
inscrits dans ce groupe.

Il s’agit d’'un individu habitant un bourg voisin de
Nimegue, qui fut atteint d'une peste violente & laquelle
il parut avoir succombé le troisiéme jour. Ses parents qui
Pentouraient, I'enveloppérent d’un suaire et le déposérent
sur son lit. Ses héritiers se partagérent ses hardes et, par
crainte des voleurs, vidérent la maison de tout ce qu’elle
contenait. Ils ecommandeérent le cercueil & un menuisier
et firent les préparatifs de I'enterrement qui devait avoir
lieu le jour suivant. L'ouvrier, surchargé de travail man-
qua de parole & I’heure fixée, et le convoi dut &tre remis
au troisieme jour. Le lendemain, au moment ol l'on
allait mettre le prétendu mort dans la biére (il avait passé
cinquante-deux heures sans donner le moindre signe de
vie), il commenga a soulever sa poitrine et 4 agifer ses
bras, et un quart d’heure aprés, il était sur pied, en proie
a une sorte de délire furlieux qui obligea les assistantsa
lui attacher les mains, Cet état dura environ cinguante-
quatre heures; aprés quoi, revenu alui, il vit ses parents
revétus de ses habits dont il se hata de reprendre posses-
sion, ainsi que des autres meubles qui lui avaient été

(1) Lancisi, De subitaneis mortibus illarumque causis.

(2) Bruhier, Dissertation swr lincertitude des signes de la mort»
MDCCXLYV, 2e part., p. 446, § V. Fausses apparences de mort dans la
peste.
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fissure de la face; chez d’autres, par une angine; chez cer-
tains, par un flux diarrhéique. Plusieurs étaient atteints
tout d’abord de bubons, avec fitvre ardente, sans que les
facultés mentales éprouvassent le moindre trouble jusqu’
la mort qui survenait le second ou au plus tard le troi-
sieme jour. D'autres étaient pris d’un violent délire qui

ne cessait qu'avec la vie. Il y en eut un grand nombre qui

succomberent avec une éruption de charbons & la peau (1).

I1 est évident qu’Evagre a décrit & une autre époque
et dans un autre siége, I'affection observée & Constanti-
nople sous Justinien. Mais s’il avait pris la peine de
s’éclairer par la lecture de la relation de Procope, il au-
rait été averti de bien des lacunes qu’il n’aurait pas man-

qué de remplir, On est surpris, au contraire, de le voir

affirmer dés son entrée en matiere, que I'histoire de cette
peste n’était écrite nulle part, et qu’il était le premier qui
et songé & la publier. « Jam venio narraturus historiam
» numquam antea memorie proditam de morbo qui quinguaginta
» duos annos inter homines grassalus est, et ita invaluit ut uni—
» versum orbem terraruwm depasceretur. » Or Procope était
mort depuis quelques années, laissant dans le monde des
lettres, des travaux trés-connus auxquels Evagre lui-méme

passe pour avoir fait de nombreux emprunts. On ne pour-

rait disculper celui-ci qu’en admettant qu’il a parlé d'une
autre maladie : supposition insoutenable, et qui se réfute
a4 chaque ligne de son récit.

Procope a signalé, comme du plus mauvais augure,
I'apparition de pétéchies. Evagre n’a rien dit de ce symp-

(1) Ni Procope ni Evagre, n'ont indiqué, en moyenne, le nombre
des charbons qui apparaissaient sur la peau. On sait que ce nom-
bre est trés-variable ; on en a compté de 10 & 42 dans I'épidémie du
Caire en 1834-35. Un seul malade en a eu 30 & la cuisse el & laj:u_nhu
droite, avec cette particularité inattendue qu'ils ont tous été bénins.
(Clot-Bey, De la peste, p. 34.)
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D’aprés Samoilowitz, les femmes grosses atteintes de
la peste, pendant I'épidémie de Moscou faisaient, & coup
sir, une fausse couche. Car, ajoute-t-il, « I'orifice de la
» matrice se relache avec autant d’aisance que celui de la
» vessie ou de l'anus (1). » Il est vrai qu’il restreint ce
redoutable accident aux cas oll une métrorrhagie s'était
déclarée. Dans ces conditions, 'avortement a toujours été
mortel.

Mais quoiqu’'on ait eu bien des occasions de vérifier
I'exactitude de 1'observation de Procope, il faut toujours
réserver la part des contingences expérimentales. Les
recueils des épidémistes prouvent que la peste a épargné
pendant certaines constitutions, la vie des femmes gros-
ses ou accouchées qu’elle avait frappées.

I’insidiosite de la peste qui démentait indifféremment
le pronostic grave ou favorable porté par les médecins,
devait étre, pour son premier historien, un sujet d’'éton-
nement. Les malades dont la fin semblait prochaine, |
guérissaient contre toute attente. Ceux dont les symp-
tdmes avaient un caractére de bénignité rassuranfe ex-
piraient & I'improviste. Ces dehors hypocrites, que les
médecins ont eu tant d’occasions de démasquer depuis
la révélation de Procope sont un des attributs les plus
saillants de la peste. Ce fait a fixé I'attention de la com-
mission médicale chargée d’étudier I'épidémie du Caire,
en 1835. Un amendement sensible s'opérait dans les
symptomes, et les malades qui se trouvaient soulagés,
succombaient au moment ol 'on s’y attendait le moins.
D’autres, dont I'état semblait accuser un danger immi-
nent, éprouvaient, comme instantanément, une amélio-

(1) Samoilowitz, Mémoire sur la peste qui, en 1771, ravagea 'empire
de Russie, surtout Moscou, elc., p. 135. Pavis, MDCGCLXXXIIIL
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lité de ses apparences, le phénoméne se réduit tou-
jours a ces termes. On ne croirait jamais 4 la conta-
giosité des cadavres, si 'on exigeait quelle se révélit
au moment méme de l'imprégnation. Nous ne parta-
geons pas la surprise de Procope, parce que notre doc-
trine nous a rendus familiers avec cet ordre de faits.

Ecoutons Evagre, qui a envisagé la méme question sous
un point de vue plus large et plus conforme & 'observa-
tion générale. _

D’aprés lui, la peste pouvait étre contractée dans les
conditions les plus diverses. Pour les uns, il suffisait de
se voir ou de vivre ensemble. D’autres étaient saisis en
entrant dans la maison habitée par des malades. Il y en
eut qui furent frappés dans la rue. Un certain nombre
fuyant les villes infectées, sans avoir la maladie, la don-
naient aux personnes bien portantes. Parmi ceux qui
fréquentaient les pestiférés, ou qui rendaient les der-
niers devoirs aux morts, beaucoup furent préservés.
Des individus que des pertes cruelles avaient dégoités
de la vie, et qui espéraient s'en débarrasser en multi-
pliant et prolongeant & dessein leurs rapports avec les
_patients, restaient imperturbablement réfractaires, comme
sila mort n’en edt pas voulu (1).

Certes, on ne peut pas affirmer plus explicitement la

contagion médiate ou immédiate de la peste. Les restric- .

tions apparentes rentrent dans 'esprit de la doctrine qui

pose comme un principe fondamental la contingence du

phénomeéne.

Propager une affection dont on porte sur soiles germes

sans en avoir subl I'imprégnation; soigner impunément

les malades ou les cadavres; affronter volontairement

le poison morbide et rester invulnérable : tous ces faits

(1) Evagrii, loc, cit.

-
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sont vulgaires dans V'histoire de la contagion. Mais il n’en
est pas un seul qui puisse ébranler la croyance & la trans-
missibilité, quand elle repose sur des observations posi-
tives. Avant que la pratique de I'inoculation de la variole
elit apporté, contre ses dangers, un secours inattendu, on
exposait les enfants & la contagion pendant les épidémies
bénignes, avec V'espoir de les mettre ainsi &4 V'abri des
épidémies meurtriéres. Cette attente était souvent trom-
pée par les prédispositions des sujets. S'est-on jamais
avisé d’en conclure que la petite vérole n'est pas conta-
gieuse ? Et la méme remarque ne s’applique-t-elle pas a
toutes les maladies dont la virulence peut différer d’ac-
tivité, sans étre pour cela moins certaine ?

La peste se transmettait done au vi® siécle comme de
nos jours; mais & aucune époque, sa contagion n’a été
constante ou fatale. « On a raisonné sur ¢e point avec des
» idées aussi absolues, aussi positives que s’il s’agissait des
» effets de la poudre 4 canon ou de tout autre effet mé-
» canique (1). » C'est ce paralogisme antimédical qui a
embrouillé et tenu si longtemps en échec une question

. que les faits interprétés sans prévention, avaient résolue
- depuis de longs siécles.

|

Il est facile de voir du reste que Procope, malgré ses
réticences, soupgonnait la communicabilité de la peste,
puisqu'il constate avec étonnement, 'innocuité des rap-
ports compromettants. Ne remarque-t-il pas aussi ex-
pressément que la maladie voyageuse débutait toujours

| dans les ports de mer, Aol elle gagnait progressivement

 Iintérieur des terres? Or, nous ne disons pas autre
| chose aujourd’hni quand nous signalons le danger trop
certmn des importations par la voie des navires. Seule-

| ment_ du temps de Procope, 'opinion publique n’avait

o

(1) Fréd. Bérard, Disc. sur le génie de la méd., p. 24,
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que des notions vagues sur ce fait empirique qui était
pour elle un mystere. C'est Fracastor qui justifia plus
tard, au nom de la science, les eraintes populaires, en
proclamant 1'efficacité préventive de la séquestration et
de l'isolement.

On trouve dans la relation d’Evagre une observation
qui a échappé a Procope, et qu’il aurait jugée moins
étrange s’il en avait compris la véritable interprétation.

Les personnes qui habitaient une ville en proie 4 1’épi-
démie et qui comptaient s’y soustraire en se réfugiant
dans des localités jusque-la préservées, étaient frappées
seules, au milieu de la population saine.

N'est-il pas évident qu’il ne s’agit ici que de ce |
qu'on appelle aujourd’hui des cas importés? Les indivi-
dus qui allaient mourir dans une ville intacte, aprés
avoir quitté un foyer de peste, recélaient en eux le
germe morbide dont les effets éclataient apres un
certain temps d'incubation. Ce genre d’observation a
acquis une notoriété populaire dans I'histoire du cho-
léra moderne,

Les médecins qui, pour complaire & certaines théories, :
ont nié les récidives de la peste, auraient pu s’assurer que
la question avait déjd été décidée au vi® siécle, dans le
sens contraire. . ,

« Des individus, dit Evagre, qui avaient réchappé une
» premiére et méme une seconde fois, ne résistaient pas 4
» une nouvelle attaque (1). »

Ce fait a 6té depuis lors souvent vérifié : Samoi-
lowitz, qui était chef de service d’'un grand hdpital

L]
(1) « Evenit etiam interdum ut qui semel atque iterum hoc morbo
» correpti evasissent, rursus eodem oppressi interirent. » (Evagrii, op.,
loco cit.). :
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de Moscou, pendant la peste, en fut atteint trois fois (1).
Pariset va plus loin, et assure qu'on a compté jusqu’a
huit, diz et douze reprises (2).

Desgenettes raconte que, pendant la peste du Caire,
pour subvenir aux besoins du service, il avait formé des
convalescents & soigner les malades. Mais, dit-il, plusieurs
reprirent la maladie, contrairement 4 I'opinion émise par

bien des médecins (3).

Quand on met en regard les récits contemporains de la
grande invasion pestilentielle, pour les compléter I'un
par Pautre, il ne faut pas perdre de vue qu’Evagre, beau-
coup plus jeune que Procope, lui avait survécu pendant
de longues années. L'épidémie, qui n’avait pas cessé de
parcourir le monde, avait multiplié les faits qui se rat-
tachent & son histoire. Lorsque Evagre prit la plume pour
consigner ce souvenir, il avaif recueilli quelques rensei-
gnements nouveaux que leur date recommande 4 'at-
tention des épidémistes.

« 11 n’était pas rare, dit-il, de voir dans les villes in-
» fectées, certaines familles complétement détruites. Sou-
» vent tout se bornait 41'extinction d'une ou deux familles,
» le reste de la population étant épargné. Enfin, les
» familles qui n’avaient pas compté de victimes, étaient
» seules atteintes 'année suivante. » Cette derniére obser-
vation avait sans doute étonné Evagre, puisqu’il croit de-

voir en garauntir spécialement I'exactitude : « Sicut accurata
» observatione comperimus. »

(1) Samoilowitz, Mémoire sur Uinoculation de la peste, Strashourg,
1782, p. 12. — Samoilowitz proposait l'inoculation de la peste, sur
ce molif qu'on ne avait pas deux fois pendant le cours de la méme
épidémie. Le hasard, qui joue souvent le role de mystificateur, le
choisit pour donner un démenti personnel 4 sa théorie.

(2) Parisel, Discuss. cit. sur la peste, p. 960.

(3) Desgenettes, Hist. méd., p. 88.

ANGLADA — ETUDE 13
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Ces simples lignes mériteraient un long commentaire.
Je me contenterai de faire remarquer, qu’elles mettent en
évidence cette communauté de dispositions héréditaires
et consanguines, qui semble désigner aux coups des épi-

démies les membres d’une méme famille. J'ai dit ailleurs

qu’Evagre avait eu le malheur de donner 4 ce fait sa con-
firmation personnelle ; le fléau quil'avait frappé dans son
enfance s’était impitoyablement acharné sur les siens,
prélevant un nouveau tribut 4 chaque reprise.

La parenté, comme l'a dit Sénac, est, en pareil cas, une
espéce de contagion (1). I est certain qu’elle est la source
de susceptibilités morbides congénitales, que renforee na-
turellement, dans une foule de cas, l'action prolongée des
mémes influences de climat, d’atmosphére, d’habitation,
de régime, de profession, etc. Qu'une maladie populaire
vienne a éclater, elle trouve des organismes modifiés dans
le méme sens, et préparés 4 en féconder le germe. Cette
explication ne s’adapte pas uniquement aux observations
d’Evagre, mais & certains faits analogues qui ont fixé 1'at-
tention de plusieurs épidémistes, et qu'on a traités d’in-
croyables parce qu’'on n’a pas su s’en rendre compte.

Diemerbroeck a vu, par exemple, plusieurs familles
dont les membres, quoique séparés et résidant dans des
lieux exempts de peste, en étaient attaqués en meéme
temps que ceux de leurs parents qui n’avaient pas quitté
le foyer de I'épidémie.

Un habitant de Nimeégue, effrayé des progres de la
peste, envoya deux de ses fils & Goreum, viile hollandaise
dont la salubrité était parfaite, et il garda le troisieme
auprés de lui. Les deux émigrants passérent trois mois
dans le meilleur état de santé; mais ils furent tout & coup
mortellement frappés parle fléau, & une époque trés-rap-

(1) Sénac, Traité des causes, des accidents et de la cure de la peste.
Paris, 1744.
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prochée de celle oli leur pére et leur frére, qui n'avaient
pas quitté Nimégue, furent aussi emportés (1).

S’agit-il d'une attaque de peste spontanée? ou bien
d’une incubation virulente qui aurait duré trois mois?
Quelle que soit I'explication qu’on préfere, la coincidence
vaut la peine d’étre notée (2).

Les documents que j’ai extraits des prineipales relations
eontemporaines de la fameuse irruption de la peste in-
guinale, suffisent pour lui attribuer la caractéristique des
grandes maladies populaires: universalité de domination,
originalité de symptdmes, spécificité de nature, 1éthalité
indomptable, résistance au traitement : rien n'y manque,
si ce n’est, dira-t-on, la nouveauté, qui n’est plus admis-
sible dans 1'état actuel de la question. Mais a ce point de
vue méme, on ne contestera pas qu’elle était inconnue &
notre Occident, lorsqu’elle entreprit pour la premiére fois
son voyage autour du monde, et qu’elle ne rappelait au-
cune des maladies inscrites dans le cadre nosologique
officiel.

Apres avoir ravagé Constantinople, olt nous l’avons
“étudiée, elle se répandit dansla Ligurie, dans les Gaules,
dans I'Espagne, d’ott elle fut portée & Marseille par un
navire infecté. Elle reparut ensuite en Orient, et, dans
ses retours périodiques, elle déploya toujours la méme
fureur.

Il est un fait que je tiens & bien établir. C'est que la
peste est restée fidele & ses précédents, et qu'elle a con-

(1) Diemerbroeck, Opera omnia, 1ib. I, cap. 1v, annotat. VI,

(2) Si on se décide pour une incubation prolongée, ce qui me
paralt assez probable, ce fait viendrait grossir la liste de ceux qu’on
pent opposer @ la prétention de réduire systématiquement & une
huitaine de jours, la durée de cette premiére période de la peste,




196 GHAPITRE 1V

serveé a traversles siécles, cette mobilité et cet imprévu de
formes qui avaient tant étonné Procope.

- Sans doute, Diemerbroeck a été autorisé A caractériser
la peste de Nimégue par la réunion des tumeurs glandu-
laires, des charbons et des petéchies. Ce sont, dit-il, les in-
dices extérieurs auxquels le peuple la reconnait. Mais il
n'est pas moins en droit d’affirmer que c'est & peine si
Ion trouvait deux malades offrant le méme aspect. « 11
» n'est pas, d’aprés lui, de signe isolé dont la présence
» atteste nécessairement une attaque de peste; pas plus
» qu'il n’en est dont 'absence soit une preuve qu’il s'agit
» d'une autre maladie (1). » Ces lignes devraient servir
d’épigraphe & toutes les monographies de la maladie in-
guinale.

A Marsetlle, pendant 'épidémie de 1720, les médecins
eurent de nombreuses occasions de recueillir des obser-
vations analogues & la suivante, qui a été rapportée par
Chicoyneau,

- Un jeune homme revenant d’une maison de campagne
ou il était allé voir une femme qu’il aimait, rentra chez
lui et alla se jeter sur son lit. Sa sceur, quile suivit pour
lui offrir ses soins, le trouva glacé, sans mouvement, le
visage cadavéreux, les yeux éteints, ne donnant presque
aucun signe de vie. Tous les secours furent inutiles; il
expira en deux heures, sans aucun vestige de bubons, de
charbons ou de toute autre éruption (2).

(1) Loco eit., lib, I, eap. vir. — La peste décrite par Diemerbroeck
dura de 1635 4 1637. Elle dévasta 1a Belgique, une partie de 1'Alle-
magne, et principalement la province de Gueldre. A Nimégue, elle
fut terrible, n'épargnant pas une famille, dépeuplant des maisons, -
déjouant tous les efforts de la médecine. C'est dans cette station que
Diemerbroeck recueillit les matériaux de ce traité magistral qu’on
ne saurait trop consulter. I1 I'a enrichi de 120 observations qui for-
ment un répertoire clinigque dont il serait difficile de trouver le pen-
dant, parmi les travaux consacrés & la peste épidémigque. !

(2) Chicoynean, Traité des causes, des aceidents de la peste, ete., imprimé
par ordre du Roy. Paris, MDCCXLIV, p. 244. (Sans nom d’auteur.)
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Beaucoup de malades mouraient sans symptomes ap-
parents, avec le pouls presqué normal, et n’accusant
que de la faiblesse et de 'abattement; ils avaient seule-
ment les yeux étincelants et égarés, et cet indice suffisait
pour révéler la nature de leur maladie.

Quelques médecins ont cru poser une objection génante,
en demandant comment on pouvait déterminer le dia-
gnostic d’une maladie aussi changeante. Les épidémistes
ne sont pas embarrassés pour répondre. |

Si 'on entend parler de la peste sporadigue, il est certain
qu'on ne peut la reconnaitre, que lorsque les traits prin-
cipaux de son signalement typique sont nettement des-
sinés et que I'observation n’a pas franchi le rayon de sa
Jjuridiction endémique. Partout ailleurs, les mémes symp-
tomes pourraient donner le change et dissimuler 1'iden-
tité de la maladie qu’ils traduisent.

Mais, en temps d’épidémie, I'expérience et le tact mé-
dical, éclairés par la comparaison des cas morbides,
apprennent & déméler la maladie, sous ses formes les

- plus insolites. Le praticien prononce alors hardiment
qu'un sujet est pris et meurt de la peste, quoiqu’il n’ait

présenté que quelques symptdmes vagues et indécis, et
qu’il ne porte pas la moindre trace de bubons, de char-
bons et de pétéchies.

Avant de terminer cette étude de la peste du v1° siécle,
1l m’a paru qu’il y aurait pour nous un intérét de plus a
la suivre un moment dans notre Occident, et j’ai emprunté
a Grégoire de Tours, quelques faits peu connus, sur les
courses du fléau dans la Gaule. L’illustre écrivain rédi-

| geait & cette époque son Histoire des Francs, et consignait

| Jour par jour les renseignements qu’il recueillait. J’ai cru
devoir traduire sans omission les extraits qu’on va lire.
Quelle que soit I'élévation de son esprit, Grégoire n’avait
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pas encore rompu avec toutes les superstitions de son
siecle. G'est ainsi qu'on le voit énumérer de prétendus
prodiges, parmi les avant-coureurs obligés des irruptions
épidémiques. Quant aux troubles météorologiques et
autres phénomeénes naturels dont il ne manque jamais
d’accuser I'intervention, on peut lui reprocher d’en avoir
amplifié ou faussé le rdle; mais nous savons bien que cet
ordre d'observations renferme une part de vérité dont il
s'agit senlement de fixer les limites.

(A) « Pendant ce temps (549) la maladie qu'on nomme
» inguinale, ravageait plusieurs pays, et la province d’Arles
» était cruellement dépeuplée (1). »

(B) « Nous apprimes cette année que la ville de Nar-
» bonne était dévastée par la maladie des aines, si bien que
» quand on était frappé, on succombait aussitot.

» Félix, I'évéque de Nantes, en fut atteint et parut trés-
» gravement malade..... La fiévre ayant cessé, 1'humeur
se porta sur les jambes qui se couvrirent de pustules.
C'est alors qu’aprés l'application d'un emplatre trop
chargé de cantharides, ses jambes tombérent en pour-
riture, et il cessa de vivre dans la trente-troisiéme
année de son épiscopat et dans la soixante-dixieme
de son age (2).»
(C) « Avant que le fléau et envahi l’Auvergne, de
» grands prodiges avaient terrifié la contrée. On avait vu
» apparaitre autour du soleil trois ou quatre grandes
» clartés trés-brillantes; ce qui faisait dire aux paysans:
» voild trois ou quatre soleils| Néanmoins un certain
» jour des calendes d’octobre, le solgil s'obscurcit telle-
B
»

T E o Wp T

» ment qu'on n'en voyait pas méme luire le quart. I1 était'
sombre et décoloré, et présentait 'aspect d'un sac. A la
» méme époque, un de ces astres qu’on nomme cometes,

(1) Gregorii Taronensis Opera omnia, lib. IV, cap. v. 1699.
(2) Gregorii, ibid., lib. VI, cap. x1v.




»
»
»
»
»
»
»

PESTE 199

ayant un rayon en forme de glaive, se montra pendant
une année entiére au-dessus du pays. Le ciel paraissait
en feu et on vit beaucoup d’autres signes..... L'épidé-
mie survint (567) et il y eut, dans toute cette région,
une telle mortalité qu’il est impossible de donner le
nombre des individus qui périrent en masse. Les cer-
cueils et les planches étant venus & manquer, on enter-

» rait dix corps et méme plus, dans la méme fosse. Un

B

certain dimanche, dans la basilique de Saint-Pierre
(4 Clermont), on compta jusqu’a trois cents cadavres.
La mort en effet était soudaine. Il naissait & 1'aine ou

» sous l'aisselle une plaie en forme de serpent, dont I’action

»
»

était telle sur les hommes, qu’ils rendaient I'ame le
deuxiéme ou le troisieme jour, et que sa violence leur
dtait complétement le sens..... L’évéque Cautin, apres
avolr erré en divers lieux, dans la crainte d’étre atteint,
rentra dans la ville et succomba & la econtagion, laveille
du dimanche de la Passion. A la méme heure, mourut
Tétradinus, son cousin germain. Dans ce temps-l3,
Lyon, Bourges, Chalons et Dijon furent fortement dé-
peuplés par la méme maladie (1).

(D) « Cette année (590) la terre fut éclairée, pendant la
nuit, d'une lumiére si brillante qu’on se serait cru au
milieu du jour. On vit aussi de nombreux globes de feu
sillonner le ciel, pendant la nuit, et éclairer le
monde..... Un violent tremblement de terre fut ressenti
le 14 juin, & T'aube du matin. Vers le milieu du hui-
tieme mois, le soleil §’éclipsa et sa lumiére diminua
au point qu'il ne donnait pas plus de clarté que le
croissant de la lune au cinquiéme jour. Il y eut pen-
dant P'automne, d’abondantes pluies, accompagnées
de violents coups de tonnerre, et les eaux grossirent

(1) Gregorii, ibid., lib. 1V, cap. XXxXL
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» considérablement. Les villes de Viviers et d’Avignon
» furent cruellement ravagées parla maladie inguinale (1).»
(E) « La quinziéme année du régne de Childebert (590)
notre diacre, qui revenait de Rome, avec les reliques
des saints, nous raconta que lannée précédente, au
neuviéme mois, le Tibre avait tellement débordé qu’il
avait couvert la ville entiére. Les édifices antiques
avaient été renversés, les greniers de I'église empor-
tés, et plusieurs milliers de mesures de froment furent
perdues, Une multitude de serpents et un dragon du
volume d’un gros soliveau, furent entrainés vers la
mer; mais étouffés par les flots salés, ils furent rejetés |
sur le rivage. Immédiatement aprés, éclata cette mala-
die épidémique qu'on appelle inguinale. C’est au milieu
du onziéme mois qu’elle apparut...., et frappa tout
d’abord le pape Pélage qui succomba aussitdt. Aprés
sa mort, la population fut ravagée..... Notre diacre qui
était présent, assure que pendant une supplication pu-
blique, il avait vu, en une heure, tomber et expirer
quatre-vingts personnes (2). »
En 587, la peste éclata a Marseille. Grégoire en a tracé
le tableau et je le lui emprunte en entier, parce qu’on croi-
rait lire la description d’une de ses invasions modernes a
Smyrne, 4 Alexandrie et & Marseille méme.

(F) « ... Sur ces entfrefaites, un navire venant d’Espagne,
» chargé de marchandises, entra dans le port de Marseille. -
» Il recélait par malheur le foyer de la maladie. Plusieurs y
» personnes ayant fait divers achats, tous les habitants
» d’'une maison au nombre de huit furent enlevés par
» cette contagion. L’incendie ne gagna pas tout d’abord
» le reste de la ville. Mais, aprés un certain temps, comme

»oE ¥ oE P ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ T ¥ ¥ ¥ ¥

(1) Gregorii, ibid., lib. X, cap. XXIIL
(2) Gregorii, ibid., lib. X, cap. I
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» lorsque le feu couve dans une moisson, I'embrasement
» 'étendit sur Marseille tout entier. L'évéque (Théodore)
» se tint renfermé dans I'enceinte de la basilique de Saint
» Victor, avecle petitnombre de personnes qui étaient res-
» tées auprés de lui; et c’est 14, qu'au milieu de la désola-
» tion générale, il implorait, par des veilles et des priéres,
» la miséricorde de Dieu, jusqu’au moment ot la fin de la
» mortalité ramena le calme (1). Aprés deux mois d'inter-
» ruption, la population rassurée crut pouvoir rentrer
» dans la ville; mais le fléau reparut, et ceux qui étaient
» revenus furent emportés. Depuis lors, la méme maladie
» ravagea Marseille & plusieurs reprises (2). »

L’arrivée du navire marchand de provenance suspecte,
sa libre communication avec les habitants, les premiers
cas de peste, suivis d'une sorte d’incubation, sa propaga-
tion rapide 4 toute la ville, sa cessation apparente pen-
dant deux mois, sa reprise aprés la rentrée prématurée
des fuyards, toutes ces circonstances se retrouvent dans
I'épidémie de 1720, racontée par les contemporains.

On ne peut douter que la maladie qui désola Strasbourg
en 591, n'ait été la grande peste inguinale qui courait
alors le monde. Telle est du moins 'opinion de M. le doc-
teur Beersch, qui en a découvert la mention dans la chro-
nique locale avec laquelle il est familier. Kleinlaunel dans

(1) Je ne puis m’empécher ici d'opposer a la prudence de I'évéque
du vie siécle, 'héroisme de Belzunce, qui donna, pendant la peste
de 1720, un des plus beaux exemples d’abnégation chrétienne dont
les annales des calamités publiques aient gardé le souvenir. Gou-
rant de maison en maison travers les cadavres qui jonchaient les
rues, c’est surtout aux pauvres qu'il prodiguait ses secours, et ses
consolations. (Voir le Journal abrégé de ce qui s'est passé en la ville de
Marseille, depuis qu'elle est affligée de la contagion, par le siewr Pichatty
de Croissainte, procurewr du roi de la police,)

(2) Gregorii Turonensis, lib. 1X, cap. XXIL.
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sa chronique en vers, et Oséas Schadceus, dans 'appendice
de sa chronique manuscrite, en parlent dans les mémes -
termes, quoiqu’on ne posséde aucun renseignement sur
les ravages que fit cette maladie a Strasbourg méme. Voici
ce qu’en disent ces auteurs: ,

« En 591, il y eut une grande mortalité dans tous les
» pays, au point que les hommes tombaient dans les
» rues, dans les auberges, dans les sociétés et étaient
» trépassés. Ef quand une personne éternuait, son ame
» s'envolait. De la vient le mot : Dieu vous aide ! Et quand
» une personne bdillait, elle mourait. De 1& vient que

» quand on baille, on fait le signe de la croix devant la
» bouche (1). »

On n’a pas oublié que trente-trois ans auparavant, Aga- =

thias avait noté la soudaineté de la mort, et cette simi-
litude a bien sa signification. Il est & regretter que le pas-
sage si laconique que je viens de citer, ne nous éclaire
pas mieux sur les autres symptOmes. La maladie de
Strasbourg s’y présentait-elle sous un aspect nouveau?
Tout ce que nous savons, c'est qu'elle débutait brus-
quement par des éternuments et des pandiculations.
M. Boersch est frappé de la conformité de ces symptdmes
avec ceux qui annoncaient la maladie d’'Athénes, et il
s'en prévaut pour s’associer i la pensée d’Ozanam qui

confond les deux maladies. J'ai exprimé ailleurs l'opi-

nion contraire, et j'aurai bientdt l'occasion d'y revenir.
Mais je suis surpris qu'un nosologiste de la force de
M. Beersch ait donnéune telle valeur séméiologique & des
prodromes insignifiants qui se retrouvent dans les mala-

dies les plus diverses (2). "

(1) Ch. Beersch, Essai sur la mortalité a Strasbouryg, p. 7.

(2) Nous verrons plus tard que bien des sujets frappés par la
suette anglaise étaient également tourmentés par des bdillements et des
éternuments répités,
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Le débordement qui porta la peste sur toute la surface
du globe, ne dura pas moins de cinquante-deux ans.
Evagre en vit le commencement et lafin. Jamais fléau plus
terrible n’avait moissonné la race humaine. On a estimé
qu’il a fait disparaitre de la terre, pendant cetle fatale pé-
riode, prés de cent millions d’habitants.

Aprés avoir, pour ainsi dire, assouvisa fureur, la mala-
die se retira dans son foyer primitif, dont elle avait franchi
les limites, et c’est de ld qu’elle n’a cessé de menacer les
contrées qui n’ont pas su se garantir de ses atteintes.

Depuis plus d’un siécle, elle ne s’est plus montrée parmi
nous. En France, ses derniers coups ont été pour Marseille
et la Provence (1). La Russie et surtout Moscou ont été
cruellement ravagées en 1771 (2). Le Caire et Constanti-
nople, autrefois condamnés a des invasions tres-rap-
prochées, sont épargnés depuis un certain nombre d’an-
nées. Ce répit imprévu semble autoriser des espérances
‘auxquelles il serait sans doute imprudent de se livrer sans
réserve. On ne me taxera pas de pessimisme si je prétends
que les intendances sanitaires, bien loin de s’'endormir
dans une trompeuse sécurité, doivent redoubler de vigi-
lance pour rester & la hauteur de leur tache. Ne sait-on
pas que la peste a été, depuis 1720, importée neuf fois dans
le lazaret de Marseille, et s’y est éteinte presque 4 I'insu
de ses habitants? Quelle réponse les adversaires systéma-
tiques des quarantaines pourront-ils faire & un aussi
Vigoureux argument (3) ?

(1) La peste de Marseille fut importée & Toulon, et d’aprés les
relevés du Dr Bertrand, témoin aussi véridique que competent, le
nombre total des décés,dans les deux villes, s'¢éleva au chiffre véri-
tablement effrayant de 87,659,

(2) D'aprés la statistique officielle, présentée an sénat et au
conseil de santé, cette épidémie enleva 4 Moscou 80,000 hommes.
(Mertens, De febribus putridis, p. 124.)

(3) M. le Dr Bertulus a donné le relevé exact de ces importa-
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Ce propos me remet en mémoire, par rapprochement
d’idées, un fait peu connu qui se rattache 4 'histoire de
cette peste, et dont le récit ne sera pas déplacé ici, fat-ce
méme comme digression anecdotique.

On sait que I'effrovable épidémie, dont le souvenir glace
encore de terreur la grande cité phocéenne, fut étudiée
sur les lieux par les courageux mandataires de la Faculté
de médecine de Montpellier. Deux de ses professeurs,
Chicoyneau et Deidier, auxquels furent adjoints les doe-
teurs Verny et Sollier, rivalisérent de philanthropie et d’a-
mour de la science, pendant leur périlleuse mission qui ne
dura pas moins d'une année.

Chicoyneau soutenait que la maladie dont il contem-
plait les ravages, n’était pas contagieuse, et il se défendait
énergiquement d’obéir au mot d’ordre de son beau-pére
Chirac, médecin du Régent, qui proclamait la méme opi-
nion par entétement, et avec le parti pris de fermer les
yeux a la vérité (1). .

Deidier, abstraction faite de ses idées personnelles sur.
I'étiologie originelle du fléau, croyait 4 sa transmissibilité,
et la démontrait sans réplique en inoculant avec succes &
des chiens la bile virulente des pestiférés.

Jusque-14 nous ne voyons qu’'un exemple de plus, des
discordances proverbiales des médecins.

De retour & Montpellier, acclamés par la reconnais-
sance universelle, les deux collaborateurs attendaient im-

tions dont la derniére date de 1837. C'est par erreur que d'autres
documents en ont compté onze. (Marseille et son intendance sanitaire,
p- 67. 1864.) : 3

(1) « On n’a jamais bien s¢u, dit Astrue, si M. Chicoynean croyoit
» ce qu'il disoit sur la non-contagion de la peste, ou s'il paroissoit
» soutenir cette opinion pour plaire & son beau-pére, qui en étoit
» fortement persuadé. » (Mémoires pour servir a l'histoire de la Fucut:té
de méd. de Montp. Paris, MDCGCLXVII, p. 290.) Il va sans dire que Je
laisse a Astruc la responsabilité de son insinuation.
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patiemment V'occasion de mettre le public dans la confi-
dence de leur dissentiment.

Le 26 octobre 1722, Chicoyneau prononga, pour l'ou-
verture solennelle de la Faculté, un discours o il se posa
résoldment en adversaire déclaré de la contagion (1).

Trois ans aprés, dans la méme chaire, & pareil jour et
“devant le méme auditoire, Deidier prend la parole sur le
méme sujet, mais pour se mettre en pleine contradiction
avec son collégue et affirmer en termes tres-vifs la con-
tagiosité (2). )

Il m’a semblé que cette lutte oratoire de deux antago-
nistes également recommandables, dans les circonstances
ou elle s'était engagée, valait la peine d'étre rappelée.
Au lieu d’égayer la galerie toujours disposée i rire de nos
querelles, il edt été de bon gout d’éviter ce scandale ;
mais il elt fallu un peu de cet esprit de conciliation qui
n’est pas la vertu dominante des médecins, et les conten-
dants, si fermes devant la mort, ne purent résister au
plaisir de se faire une malice. Je ne crains pas de dire,
quant & moi, qu'avec des principes mieux arrétés en ma-
tiere de contagion, on se serait facilement mis d’accord.
Mais cette question a le singulier privilége d’agacer les
fibres irritables (genus irritabile), et de 14, tant de divaga-
tions qui ont si mal servi les intérits de la vérité.

Le dernier mot est resté¢ & Deidier, puisque tout le
monde aujourd’hui croit & la contagiosité de la peste.
L'opposition de quelques retardataires est plus appa-
rente que réelle; au fond, ils pensent comme la masse.

] (1) Traduction du discours latin prononeé pour I'ougerture solennelle des
écoles de mdéd..., par M. Francois Chicoynean, chancelier, le 26 octo-
bre de 'année 1722, (La traduction est de Chicoynean lui-méme. —
. Montp., 1723.)

() Dissertation oiv on a établi un sentiment particulier sur la contagion
de la peste (le latin d c6té) pour Uowverture solennclle de [ Ecole de méd
de Montpellicr, fuite le 22 octobre 1725 par M. Deidier.
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Pour é&tre juste, 11 faut rendre au hasard la part qui lui
revient dans les expériences dont le résultat a dépassé
peut-ttre Vattente de celui qui les a entreprises. L’auteur
repoussait obstinément, contre I'opinion générale, I'im-
portation par un navire infecté. Il s’était entiché sur quel-
ques données plus que douteuses, de I'idée que I'épidémie
était due & Paltération des céréales livrées & la consomma-
tion (1). Le trouble de la nutrition provoqué par ce ré-
gime avait, selon lui, spécialement retenti sur les fone-
tions hépatiques, et c'est la bile profondément viciée qui
constituait le « venin pestilentiel. » Fort de cette théorie
imaginaire, Deidier injecte cette humeur & des chiens, et
leur transmet la peste avec tous ses caractéres. Il multi-
plie les épreuves, et toutes font la méme réponse. Un pas
de plus, et la substitution du pus des bubons & la bile et
probablement épargné A I'avenir bien des discussions oi-
seuses, Mais, dans 'hypothése adoptée par Deidier, le pus
devait étre irréprochable, et la découverte de sa virulence
edt été un grand embarras. L’expérimentateur aurait
dd refaire son théme, ou trouver des accommodements
auxquels il n’était pas préparé, malgré son goit décidé
pour les explications paradoxales (2). Toujours est-il que
ses épreuves, suggérées en principe par une supposition
inadmissible, ont apporté & la contagiosité de la peste
un argument qui défie toute contradiction. C’est pour
moi, un grand sujet d’étonnement que M. Prus, quia
donné dans son célébre Rapport, tant de preuves d'éru-
dition, n’ait pas dit un seul mot de ces ingénieux essais

L)

(1) Deidier a exposé sa maniére de voir dans une lettre au
Dr Montresse que j'ai textuellement insérée dans mon Traité de la
Contagion, t. 11, p. 78. Paris, 1853.

(2) « Ce professeur, dit Astruc, avoit de I'esprit et du scavoir;
» mais, pour ne rien dissimuler, il paroit qu'il couroit apreés la nou-
» veauté, beaucoup plus qu'aprés la vérité. » (Mémoires cit., p. 256.)
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dont I'authenticité n'est pas plus attaquable que leur con-
clusion directe (1). '

Jereviens 4 la question qui doit étre, d’aprés le plan de
mon livre, I'indispensable complément de ce chapitre.

La peste inguinale est-elle identique a la peste d’Athe-
nes? Thucydide et Procope n’ont-ils déerit que des inva-
sions différentes d’une seule et méme maladie? _

Je ferai d’abord remarquer gu'avant la révélation im-
prévue des textes de Rufus sur l'antiquité de la peste &
bubons, 'opinion presque unanime la considérait comme
ayant éclaté pour la premiére fois au vi° siécle. Or comme
personne, au moins parmi les médecins, n’ignorait que
¢ing cents ans avant Jésus-Christ avait apparu une épidé-
mie désignée sous le nom de peste d’Athénes, j'en déduis
qu'on reconnaissait tacitement la distinction des deux
maladies.

Le préjugé tres-répandu qui assimile la maladie an-
cienne au typhus de I'encombrement, milite encore dans
le méme sens. J’ai montré ailleurs que cette interpré-
tation était en contradietion avec les faits. Mais iln’en reste
pas moins acquis, que ceux qui se sont placés & ce point
de vue, confessent, par cela méme, la séparation dontil
gagit, puisque le typhus et la peste proprement dite
constituent, dans la nosologie, deux entités morbides
bien tranchées.
 L’opinion exprimée par M. Clot-Bey sur l'objet de ce
- débat, me parait avoir besoin d’étre revue et corrigée,

« Supposons, dit-il, que I'épidémie d’Athénes ait offert
- » la physionomie que lui donne Thucydide, serait-on pour
' » cela en droit de conclure que cette maladie n’était pas
»la peste? Mais d quel genre d'affection pourra-t-on la ratta-

|
(1) J'ai rapporté et commenté les expériences de Deidier dans mop
Traité de la Contagion, t. 1I, p. 70-72.
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» cher ? Quelle est done la maladie qui de nos jours présente ces
» gangrénes, ce sphacéle des membres, et ces désordres de U'intelli-
» gence aussi extraordinaires que les lésions physiques ?... Pour-
» quoi done, sl est impossible de rapporter & aucune affection
» connue la maladie d’Atheénes, pourquoi lui contester sa
» nature, lui enlever son nom de peste, sous lequel on la
» désignait & cette époque (1)? »

Les motifs que M. Clot-Bey allégue pour confondre la
peste antique et la peste moderne, sont précisément ceux
qu’on peut faire valoir pour les séparer. Les différences
capitales qu’il reconnait dans leur symptomatologie com-
parée, démontrent péremptoirement qu'elles ne sont pas
laméme espéce morbide. Pour que M. Clot-Bey ptitcompter
sur le succés d'un raisonnement qui ébranle & son insu,
son sentiment personnel, il aurait dd prouver d’abord
que la pathologie humaine est, de tout temps immuable;
qu’'il n’y a ni maladies éteintes, ni maladies nouvelles. A
défaut, puisque d’aprés son propre aveu, « il est impos-
» sible de rapporter & aucune affection connue la maladie
» d’Atheénes, » la logique prescrivait de déclarer qu’elle a-
disparu et qu'elle ne peut plus figurer sous le nom de =
peste dans la nosologie moderne. M. Clot n'ignore pas que
les anciens représentaient ainsi vaguement toute épi-
démie meurtriére, sans distinction de nature. J'al pro- =
posé un nom qui m'a paru autani que tout autre, con- =
venir 4 la maladie antique en indiquant qu’elle n'estt =
plus de notre temps. Le mot peste doit désormais s'ap-
pliquer exclusivement & la maladie du vi® siécle, qu'une:
synonymie usitée, mais vicieuse, appelle aussi typhus d'0-
rient. Je n’hésite pas, malgré les apparences contraires, a
compter M. Clot-Bey parmi les autorités dont I'assentiment’ -
justifie le mieux cette détermination. Bl

(1) Clot-Bey, dz la Peste, p. &7_. ' N
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Je suis surpris que Procope n’ait pas songé & ce paral-
1¢le, et peut-étre en a-t-il été détourné précisément par les
divergences symptomatiques qu'il a constatées. Evagre
g'en est préoccupé, et sa conclusion est trés-explicite quoi-
qu'il ne l'ait pas motivée : « Cette maladie a, dit-il,
» quelques traits de ressemblance avec celle qui a été
» décrite par Thucydide; mais elle en differe beaucoup,
» en bien des points (1). »

Ranchin, chancelier de I'Université de médecine de
Montpellier, a observé la peste qui désola cette ville en
1629 et 1630. I1 en a tracé Vhistoire et personne plus que
lui n’était au courant de ce qui avait été éerit sur cette
maladie. Aprés avoir littéralement reproduit le récit de
Thucydide, « voila, dit-il, une description dela peste bien
» extravagante (extraordinaire), et qui ne s’accorde pas
» avec les signes de la nostre (2). »

Fodéré n’est pas contraire & cette opinion, quoiqu’il
soit moins affirmatif : « La peste d’Athénes décrite par
» Thueydide, ainsi que celle qui dévasta I’Europe et I’Asie
» sous Marc-Aureéle ot l'on n'a observé ni bubons ni charbons,
» mais bien la gangréne des extrémités... pourraient bien
» n'avoir pas été la véritable peste (3). » Et ailleurs :

(1) Evagrii Op eit., ibid.

(2) F. Ranchin, Opuscules el traités divers et curienx en médecine.
3¢ part. Lyon, MDCXL. — Ranchin était alors maire lorsqu’on lui
dénonga le premier cas de peste, le 6 juillet 1629. Le professeur
Delort I'avait vu dans le couvent des eapucing. Bientot vingt ma-
lades pareils furent signalés en ville; mais il y eut quelques jours
de répit, ce qui fit croire qu'on s’était mépris. Tout 4 coup la
maladie reparut dans les premiers jours d'aout, avec plus de
fureur qu'anparavant. L'épidémie pendant laquelle Ranchin se
montra constamment magistrat courageux et administrateur plein
de ressources, dura huit mois, et emporta cing mille personnes ;
ehiffre énorme, si I'on considére que 'émigration avait diminué la
population de plus des trois quarts. (Frangois Ranchin, par le praf.
Victor Broussonnet, p. 14. 1844%.)

(3) Fodaré, Dictionnaire des sciences méd. en G0 vol., art. Peste.

ANGLADA — ETUDE Li
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«On n’est pas bien sir que I'épidémie d’Athénes, 4laquelle
» Périclés a succombé, ait été véritablement la peste,
» quoique cela soit vraisemblable (1). »

On peut regretter qu'un épidémiste aussi exercé que
Fodére n’ait pas jugé & propos d’éclairer ses doutes par
un examen plus approfondi; mais il faut au moins pren-
dre acte de son indécision. :

M. Littré déclare catégoriquement que « la peste d’A-
» thénes est une affection tout 4 fait diffiérente de la peste
» d'Orient (2). »

Nous avons vu précédemment que M. Daremberg ne
reconnait pas la peste bubonique dans celle qui a été dé-
crite par Thucydide.

Pariset, de son cOté, pose « comme une vérité capitale que
» la peste d’Athénes n’a point été la peste d’Orient (3). »
« Assimiler I'une & P'autre, dit-il encore, serait tomber
» dans une étrange confusion (&). »

Il m’ett été facile de multiplier les témoignages en
faveur de la distinetion que je veux établir; mais j’ai
pensé qu’il valait mieux mettre en regard, dans un ta-
bleau synoptique, les principaux caracteres des deux
maladies. Mon lecteur saisira ainsi d’un coup d’ceil 1'en-
semble des contrastes qui interdisent de les confondre.

(1) Fodéré, Legons sur les épidémies, ete., t. IV, p. 169.

(2) Hippocrate, Trad., t. 111, p. 8. — J'ai déja dit que dans un autre
endroit de ses ceuvres, M. Littré établit que la maladie de U'antiquité
est éteinte, ce qui signifie implicitement qu’elle n'est pas la maladie
inguinale, puisque celle-ci n'a jamais abandonné la pathologie. 1

(3) Pariset, Mémoire cit., p. 79.

(4) Pariset, Ibid., p. 76.
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MALADIE D'ATHENES
{ve sidcle avant J1.-C.)

{0 Chaleur excessive 4 la téte,
rougeur sanglante des yeux, de
la langue et de l'arriére-gorge.

90 Kternuments répétés, voix
rauque, toux violente.

8° Vomissements abondants
et douloureux de matiéres bi-
lieuses.

40 Coloration rouge ou livide
de la peau.

50 Eruption générale de petites
pustules ulcérées.

Go Gangrénes des extrémités,
des organes génitaux, des globes
oculaires.

7e Insomnie opiniafre, agita-
tion incessante.

8e Mort le 7¢ ou le 9e jour.

9o Danslaconvalescence, perte
de la mémoire.
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MALADIE DE CONSTANTINOPLE
{vie sikcle apres J.-C.)

10 Hallucinations effrayantes
ou invasion subite d'une fiévre
légére.

20 Nul indice local d'irritation
inflammatoire.

30 Pas d’'évacuations.

40 Coloration normale de la
peatl.

5o Eruption de taches noires,
de bubons inguinaux, axillai-
res, ete.

6o Eschares charbonneuses de
la peau.

70 Assoupissement continu ou
délire furieux.

8o Mort soudaine ou du 2e an
g8 jour.

9 Dans la convalescence, bé-
gaiement ou articulation con-
fuse de la parole (1). ¥

Il me semble qu’apreés un pareil rapprochement, il ne

peut rester la moindre équivoque sur la séparation radi-
cale des deux espéces morbides. Le paralléle pourrait
méme étre résumé en deux mots. La maladie d’Athénes

n'était pas la peste bubonique, par la raison péremptoire

- qu'elle n’avait pas de bubons. A la rigueur, ce trait de dis-

semblance pourrait tenir lieu de tous les autres.

Cette conclusion, également conforme & la lettre et &
Vesprit du récit de Thucydide, a cependant trouvé des
eontradicteurs, parmi lesquels je distingue M. Frédéric

(1) Dans T'épidémie du Caire en 1834-35, on observa chez les in-
dividus qui avaient subi les plus graves atteintes, un mutisme qui se

prolongea cing ou six mois aprés la convalescence. (Clot-Bey,
ouv. cit,, p. 36.)
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Osann, auteur d’une dissertation latine sur la peste de
Libye, d’apres le texte de Rufus, conservé par Oribase (1).
Dans cet éerit, M. Osann se demande si toutes les pestes
orviginaires d’Afrique ont méme forme et méme nature,
ce qui autoriserait & les confondre; et comme il opte,
sans balancer, pour l'affirmative, il prétend que le mot
ardow, que tous les interprétes de Thucydide ont traduit

par organes genitaur, ne s'est appliqué, dans sa pensée,
qu’aux parties molles voisines, ¢’est-a-dire & la région in-
guinale qui aurait été le siége d'une tumeur (2). D'ol il
s'empresse de déduire qu’il n’existe pas de peste sans
bubons, et que la maladie de I’Attique, qu'une fausse in-
terprétation avait dépossédée de ce caractére essentiel,
ne différait pas, sous ce rapport, de la peste de Libye
décrite par Rufus, et de celle du vi® siécle qui n’en est
qu'une réapparition. |

Le ton d’assurance avec lequel M. Osann prétend recti-
fier, sur ce point, 'opinion générale, me surprend d’autant
plus qu’il ne dissimule pas son incompétence médicale, et
avoue qu’il est tenu 4 de grandes réserves en fraitant

(1) Osann, De loco Rufi Ephesii medici apud Oribasium servato sive de
peste Lybica disputatio. Gissee, MDCCCXXXIIL L'auteur qui est pro-
tesseur de philologie, a dédié son ceuvre & son oncle Guillaume
Hufeland, qui occupa un rang si éleve dans la médecine contempo-.
raine. :

(2) La version de Lueréce est celle de tous les traducteurs:

w ... Tamen in nervos huie morbus et artus
» Ihat et in partes genilales corporis ipsas, »

(Lib. VI, vers 1204-5.)

M. le Dr Phillippe, aprés avoir transerit la tirade du poéme latin
qui se termine ainsi, ajoute que « le dernier vers ne nous permet
» guére de douter qu'il ne soit question de bubons. » (Histoire de la
Peste noire, p. 175. Paris, 1853.) .

Comment lauteur, qui est familier avec toules ces questions,
a-t-il pu fausser le sens d’'un passage aussi clair? La prévention =
serait-elle & l'espril ce qu'est, & la vision, la maladie désignee par
Sauvages sous le nom de suffusio colorans, berlue colorante? 8
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une question qui I'éloigne de ses études philologiques
‘habituelles.

Il ne peut cependant s’empécher de convenir que Thu-
cydide n’a pas spécifié les bubons' inguinaux en termes
-assez explicites pour prévenir toute ambiguité. Mais,
dit-il, on ne peut exiger d’un simple historien la précision
technique qu’on devrait attendre d’'un homme de 'art (1).

Est-il eroyable que 'exactitude descriptive de Thuey-
dide eiit été en défaut sur un fait aussi saillant? Le mot
bubon (Eou€wv) 6tait trés-usité dans la langue grecque, et il
était le seul qui représentat nettement ce genre de tu-
ameur. On peut étre certain que si Thucydide en a em-
ployé un autre, c’est qu’il voulait exprimer autre chose;
et la gangréne des organes génitaux qu’il désigne a ne
‘pas s’y méprendre, n'a rien de commun avec la tuméfac-
tion des ganglions de l'aine. Ne dit-il pas d’ailleurs que
les parties sur lesquelles « s'était porté le mal » se déta-
chaient au grand avantage des patients? Est-ce ainsi, je
le demande, qu'il aurait parlé des bubons inguinaux? Et
comment cette remarque a-t-elle échappé & M. Osann?

J'al une derniére réflexion & faire avant de passer & un
‘autre sujet.

La résistance trop avérée des grands fléaux populaires
a tous les efforts de 1'art, nous prive d'un moyen précieux

| e e : :
| de délimitation nosologique. Le traitement est, en effet,

le meilleur criterium de la nature des maladies, et rien
n’est plus vrai que l'aphorisme d’Hippocrate : Naturam
morborum curationes ostendunt, pourvu qu'on n’en exagére
pas le sens pratique. Si la peste ancienne et la peste mo-
derne avaient cédé au méme spécifique, il n’y aurait plus
eu de doute sur leur identité affective. Si, au contraire,

(1) Osann, Op. cit , p. 15-19.
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chacune d’elles avait eu son remede exclusif, on en aurait
~ déduit, avec assurance, qu'elles représentaient deux en-
tités morbides fonciérement distinctes. .

Mais nous savons ce qu'il faut penser des spécifiques,
acclamés par la erédulité publique ou prdnés par le char-
latanisme, en temps d’épidémie. Ni 'antidote fantastique
vanté par Actuarius contre la peste d’Athénes, nile bol
d’Arménie preserit par Galien contre la peste Antonine,
ni I'éternelle thériaque, toujours opposée i la vraie peste,
a titre d’Alexipharmaque éprouvé, n’ont obtenu la sanc-
tion d'une pratique sérieuse. Les médecins d’Athenes,
comme ceux de Rome, comme ceux de Constantinople,
n’ont eu que la ressource tristement impuissante de la
cure symptomatique qui n’attaque que les dehors dela |
maladie, sans atteindre sa source. Le contréle de la thé-
rapeutique nous manque done complétement. Mais, dans
Vespéce, ce surcroit de démonstration n’était pas indis-
pensable, puisque la caractéristique individuelle des deux
maladies ressort nettement du contraste de leurs symp-
tomes.
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DES EPIDEMIES DE FIEVRES ERUPTIVES NOUVELLES, APPARUES AU Vie SIECLE
DE L'ERE CHRETIENNE

Pendant que la peste inguinale fauchait impitoyable-
ment, dans sa course effrénée, les populations qu’elle
rencontrait sur son passage, on vit éclater une autre
maladie inconnue, non moins fatale, qui venait, de plus,
infliger & tous les hommes un tribut permanent et inévi-
table. J'ai nommé la variole.

Cette coincidence de deux fléaux, associés pour leur
muvre d’extermination, est un fait digne de remarque
dans T'histoire de la médecine. L'observation semblait
séparer leurs échéances par de longs intervalles; la
variole a €éludé cette loi générale. Pendant plus de vingt
ans, elle a couru le monde & cOté de la peste, dont la
grande invasion n’était pas encore 4 son terme.

Mais la variole n’était pas seule. Elle menait & sa suite
la rougeole, et I'on peut dire au moins qu’elle préparait
les voies & la scarlatine qui devait t6t ou tard sy
joindre.

Le moment était venu, oli la médecine serait mise en
demeure de compter, sans relache, avec ce mode morbide
exanthémateux, en permanence constante & 1'état spora-
dique et toujours prét & passer i I'état d’épidémie.
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Sil'on en juge par ce qui se voit de nos jours, on est
tres-porté 4 croire que ces trois fievres éruptives par
excellence ont pris simultanément possession de leur
domaine.

L’observation clinique prouve, en effet, que ’il est des
périodes de I'année exclusivement fécondes en varioles,
en rougeoles, en scarlatines, on voit aussi souvent ces
fievres se partager, en proportions presque égales, cer-
taines constitutions qui méritent la qualification généri-
que d’éruptives, sans distinetion d’espéces.

De Haén a insisté sur les faits qui démontrent que la
variole et la rougeole sont souvent épidémiques en
méme temps. Il avait vu en 1752, les divers membres
d'une méme famille contracter ces maladies, 'une aprés
I'autre (1).

Willan a reconnu aussi que la petite vérole, la rou-
geole, la scarlatine prennent la forme épidémique & peu
prés aux mémes époques, et se développent souvent
tour & tour sur le méme sujet. :

Le docteur Lettsom a vu une famille entiére, com-
posée du pére et de la mére, de huit enfants et de trois
servantes, pris .a la méme époque de rougeole ou de
scarlatine. Les uns contractérent d’abord la premiére, les
autres la seconde. Tous eurent la scarlatine. Quelques-
uns avaient eu antérieurement la rougeole ; mais aucun
ne fut atteint des deux en méme temps, autant du moins
quil fut permis d’en juger par la réunion et le caractére
des symptdmes (2).

Ces faits bien connus des praticiens, mettent en relief
I’étroite aflinité qui rapproche ces trois fievres exanthé-

(1) Cit. par J'Dsepii-&dums, Observations on morbid poisons chronic
and acute, p. 11. London, 1807. -
(2) Adams, ouv. cit. Ihid.
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matiques, sans préjudice de leur individualité morbide
incommutable.

Cette affinité ressort bien mieux encore des associations,
sur un méme sujet, de la rougeole et de la variole, de la
variole et de la scarlatine, de la scarlatine et dela rougeole.
Dans certains cas, les deux maladies réagissent I'une sur
l'autre et sont plus ou moins modifiées dans leurs carac-
teres habituels. Quelquefois, I'une d’elles suit sa marche
ordinaire, tandis que I'autre ressent l'influence du voisi-
nage. Enfin on les voit fréquemment parcourir régulie-
rement leurs périodes, manifestant, 'une par rapport a
I'autre, une tolérance singuliére.

Nous pouvons done expliquer, jusqu’aun certain point,
par I'intimité de leurs rapports, I'avénement collectif de
ces maladies, lentement et sourdement préparé par un
concours d'influences communes. Mais si nous essayons
d’en pénétrer le progrés caché, comme disait Bacon, nous
sommes arrétés par une inconnue que toutes nos ana-
lyses sont impuissantes & découvrir, et nous vérifions
une fois de plus ces paroles de Baglivi: « In morbis enim
» sive acutis sive chronicis producendis viget occultum quid, per
» humanas speculationes fere incomprehensibile. »

J'abrége ces considérations générales, et jaborde
Phistoire des fitvres éruptives nouvelles, en commen-
gant par la variole qui a été la premiére dans la série, et,
sans contredit, la plus remarquable.
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SECTION I

DE LA VARIOLE CONSIDEREE COMME MALADIE NOUVELLE

« Malgré des recherches tres-profondes et trés-intéres-
» santes, a dit M. Littré, 'existence de la variole dans
» I'antiquité est restée un point fort incertain de la patho-
» logie historique (1). »

Cette question est en effet du nombre de eelles qui ne
sont pas susceplibles d'une démonstration rigoureuse.
Mais je déclare quaprés avoir rapproché et interprété,
sans parti pris, les nombreux documents recueillis dans
mes lectures, l'origine moderne de la variole m’a paru
s'en dégager, comme la conclusion de beaucoup la plus
probable.

Telle était aussi l'opinion bien arrétée du savant
Gruner qui la défend comme une vérité évidente, sans
dissimuler le désaccord qui divise les médecins sur ce
point. :

Parmi les partisans de I'antiquité, il compte Manard,
Fernel, Forestus, Zacutus de Lisbonne, Fracastor, Augé-
nius, Meibomius, Sennert, Wedel, Hahn, Triller, Marc-
Antoine Plenciz.

Dans le camp opposé, figurent Rodericus de Fonseca,
Jérdme Mercuriali, Lister, Stahl, Mead, Clerc, Freind,
Werlhof, Van-Swieten (2).

Il serait difficile de choisir entre des autorités qui se

(1) Hippoerate, Trad. E. Littré, t. V, p. 60.
(2) Gruner, Morborum antiquitates, p. 16-18, Vratislavi, 1774.
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recommandent également au respect de la science ; et la
critique devrait, avant tout, peser et non compter les suf-
frages (non numerande sed perpendende). Ce n’est pas sur
ce terrain que la question doit étre posée, et le juge-
ment & intervenir ne peut étre dicté que par I'examen
direct des piéces de conviction.

Simplifions tout d’abord le débat, en écartant les
témoignages qui prétendent résoudre a priori par des
vues théoriques plus ou moins arbitraires, un probléme
qui est tout entier dans les textes et leur interprétation
- légitime.

Lazare Riviére, une des gloires de mnotre eécole au
xvi® siécle, professe I'antiquité de la variole, qui était,
de son temps, un grand sujet de dispute; mais unique-
ment parce que cette opinion concorde avec 'humorisme
qu’il enseignait. Comme, d’aprés lui, la variole ne peut
avoir sa source que dans le vice du sang de la mére (sanguinis
materni impuritatibus), et que cette cause est inhérente 4 la
nature humaine, il s’ensuit que cette maladie doit avoir
existé de tous les temps.

Riviére reconnait pourtant que les anciens ont ¢ peine
fait mention de la variole et de la rougeole. Ces érup-
tions, dit-il, n’étaient pour eux que des accidents des
fitvres synoques ou malignes, remplissant l'office de
crises, et ne représentant en conséquence aucune indi-
vidualité assez tranchée pour constituer une espéce mor-
bide distincte.

L'auteur va plusloin, et affirme que la variole et la rou-
geole, grace a la douceur du climat de la Gréce, n’étaient
que de simples indispositions, ne réclamant pas méme
les secours de l'art. Dansla suite des temps, ces maladies
se sont aggravées, en étendant leur sphére d’action,
parce que les impuretés du sang maternel, n’étant plus
neutralisées par la salutaire influence de l'atmosphére,
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ont contracté une qualité vénéneuse (accedente tenenata qua-
litate) (1).

Quelle que puisse étre 'excuse atténuante des doetri-
nes en vogue du temps de Riviére, on regrette de lui voir
préter I'appui de son nom A de pareilles fantaisies. On
conviendra que si I'antiquité de la variole n’avait pas &
son service de meilleurs arguments, elle serait déji
condamnée.

Melchior Sebizius soutient la méme opinion, et n’est
pas plus heureux, comme on va le voir, dans son exposé
de motifs :

« I. — Les anciens ont souvent mentionné la variole
sous le nom d’exanthéme.

» II. — La principale source de la variole est dans la
persistance de certaines impuretés dans le sang qui a
nourri le foetus, pendant la vie intra-utérine. L’éruption
est destinée & en débarrasser ’économie par I'émonctoire
cutané. D'oh il suit que les anciens Grees et Latins qui
partagent, avec le reste des humains, les charges primor-
diales de la génération, ont dd jouir du bénéfice de la
dépuration variolique qui les allége.

» III. — L’éruption n’est souvent qu’un accident de la
fievre synoque, et ne traduit pas une espéce morbide
particuliére, ee qui explique pourquoi les Grecs n’en ont
parlé qu’avec une sorte de négligence.

» IV. — La douceur du climat de la Gréce, et 1'art, si
avancé alors, de régler la diéte, avaient rendu cette fidvre
éruptive silégére qu'elle n’a pas attiré l'attention sérieuse
des médecins contemporains. »

Cette argumentation, qui rappelle en bien des points
celle de Riviére et n’en vaut pas mieux pour cela, est un

(1) Lazari Riverii Oper. med., sect. 3, cap. 1, p. 461, Geneve,
MDCCXXXVIL
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tissu de contradictions et d’hypotheses qui se réfutent
elles-mémes.

Sebizius commence par affirmer que les Grecs ont dé-
signé la variole sous le nom d’exanthéme. Cette raison les
vaudrait toutes ; mais c’est précisémént ce que l'auteur
était tenu de démontrer, et il n’en donne d’autre
preuve que sa parole.

S'il était vrai que la variole est une loi naturelle pri-
mordialement imposée au genre humain, son existence
dans l'antiquité, malgré le silence des textes, serait
@ priori un fait indiscutable. Pour adopter cette hypo-
thése, il faudrait faire 4 Vhumorisme de Sebizius des
concessions qui dépassent la mesure de ma déférence pour
son autorité.

Comment ose-t-il soutenir que la variole n’était, sous
le ciel clément de la Gréee, qu'une simple indisposition
dédaignée par les médecins, alors qu’'elle est si meur-
triére dans les conditions climatériques dont on connait
I'analogie avec celles de la région ol Hippocrate pratiquait
la médecine?

De quel droit enfin Sebizius fait-il peser sur 'infériorité
supposée de la diététique moderne,laredoutable aggrava-
tion de la variole que nous traitons? Y a-t-il un rapport
rationnellement déterminable entre la prétendue cause et
le désastreux effet qu’on lui attribue?

L’auteur de ce raisonnement n’en était pas moins un
des médecins les plus considérés du xvue siécle, un éru-
dit trés-estimé de Haller, et remarquable par sa fécondité,
Mais la prévention est une mauvaise préparation & la
recherche de la vérité. On ne se méfie pas assez de I'en-
trainement d’'une prémisse vicieuse et, comme dit Male-
branche, « quand on n’est pas dans la bonne voie, plus
» on fait de chemin, plus on s'égare. »

Il 'y aurait qu'un moyen de démontrer, sans répli-
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que, l'antiquité de la variole: ce serait d’en vérifier les
traces authentiques dans les écrits des classiques anciens,
A défaut, on devra bien reconnaitre qu'elle n’existait pas
de leur temps.

Voild, en effet, une fiévre éruptive remarquable entre tou-
tes, qui préléve un huitiéme environ de la mortalité géné-
rale; détruit la vue oul’ouie; souille le vis age d’empreintes
difformes et ineffagables; donne I'élan & une foule de mala-
dies consécutives trop souventincurables; frappe enfin tout
le monde, «sauf, comme disait Lacondamine, ceux qui nevi-
» vent pas assez pourl’attendre.» Et un pareil type morbide
aurait échappé 4 1'observation si pénétrante des anciens(1) |

Sid’autre part, on soutient qu’ils 'ont connu et men-
tionné, est-il croyable qu'Hippocrate, Celse, Arétée, Galien,
Ceelius Aurelianus, Aétius, Alexandre de Tralles et tant
d’autres 4 quinousdevons desdeseriptions nosographiques
aussi claires que précises, se seraient contentés de quelques
indications si vagues et si ambigués que la postérité n’au-
rait pu s’y reconnaitre?

Remarquez de plus que les maladies populaires qui ont

(1) I1 va sans dire que l'universalité du tribut imposé par la
variole compte des exceptions. Des familles entiéres en ont fourni
des exemples. Diemerbroeck nous apprend que sa grand'mére, son
grand oncle, son pére, ses deux cousins germains, tous plus qu'oe-
togénaires, n'avaient jamais eu la variole, et lui-méme en était
encore exempt & 70 ans, malgré ses longs et nombreux rapports
avec les varioleux qu’il avait soignés, Mais on sait que I'dge avancé
n'est jamais une garantie dimmunité définitive. Lacépéde se
croyait épargné lorsqu'il fut mortellement frappé &4 70 ans. —
Werlhof avait vu un paysan qui avait toujours joui d'une bonne
santé et qui se tira parfaitement de la petite vérole dans sa quatre-
vingtiéme année (Disquisitio cit. de variolis el anthracibus, p. 21).
Dezoteux et Valentin parlent d'un homme qui eut, & 9% aus, une
variole dont il guérit (Traité de Uinoculation, p. 1141, an VIII). —
Pendant une épidémie qui régnait & Cette, en 1833, le Dr Las-
salvy, a observé en méme temps la variole sur un enfant le sur-
lendemain de sa naissance, et sur un vieillard de 80 ans. (Bousquet,

Nouv. trailé de la Vaccine, p. 277.)
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accompli leur couvre sous les yeux des anciens, vivent
encore dans les souvenirs historiques qu’ils nous ont lais-
sés. Si I'on y cherche vainement la variole, et ses épidé-
mies si fréquentes et si cruelles, 1l n'y a pas, ce me sem-
ble, deux maniéres d’expliquer cette omission.

On essaie de se rejeter surla concision habituelle d'Hip-
pocrate qui s’attacherait surtout aux vues d’ensemble, aux
principes généraux, et négligerait trop souventles détails
de 'observation.

Je n’examine pas la portée dureproche adressé au peintre
des Constitutions épidémiques; mais on m’accordera, je pense,
que deux lignes dans le style des aphorismes, la simple
mention de la dépression centrale du bouton varioleux,
auraient suffi pour dissiper toute incertitude. Galien, plus
prolixe que son maitre, aurait complété le signalement.
S'il a imité son silence sur un fait d’aussi haute impor-
tance, on peut étre sir qu’il n’avait rien a en dire.

Les partisans de 'anliquité de la variole ont parfaite-
ment compris la force de 'objection et ils s’en sont débar-
rassés, d'un tour de main, en affirmant que les textes
démonstratifs fourmillent dans les écrits des anciens, et
que ceux qui le nient n’ont pas su les trouver.

En 1733, Godefroy Hahn de Breslau publia une disser-
tation ol sont groupés les témoignages qui prouvent,
selon lui, pourla premiére fois, queles Grecs connaissaient
la variole et la désignaient sous le nom d’anthrax (1).

Gottlieb Werlhof répondit a cet écrit en praticien con-

(1) Cette dissertation devenue rare porte le titre suivant : « Vario-
» larum antiquitates nunc primum e Grecis erute a Joanne Gothofredo
» Hanh, phil. et med., doctore et natur. curios. socio. — Brige impri-
» mebat Gothofredus Trampius. 1733, in-40. »

“Gruner, qui ne partageait pas l'opinion de son compatriote, le
 dépeint toutefois comme un médecin trés-considéreé et trés-répandu
4 Breslau, trés-versé dans l'étude de I'antiquité et cherchant de
i bonne foi la vérité.
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sommé, également versé dans les études philologiques.
Apreés avoir loyalement rendu hommage au talent et &
la sincérité de son adversaire, il neut pas de peine &
démolir, piéce & pitce, son ingénieux édifice, en démon~
trant sans réplique, que cette opinion toute person--
nelle sur l'identité du bouton variolique et du charbon,
ne résiste pas aux démentis dune vérification impar-
tiale (1). :

Hahn ne se tinf pas pour battu, et riposta I'année sui-
vante, par un autre travail ol il prétend établir les carac-
terés distinctifs du charbon pestilentiel et du charbon vario-
leux (2). Mais le coup était porté, et I'assentiment presque
unanime du corps médical resta acquisi Werlhof. Comme
tant d’avocats, dont 1’habileté n’est pas douteuse, Hahn
avait compromis, par excés de zéle, la cause dont il révait
le succes.

Suivons-le un moment sur le terrain ol il s’est place,
pour apprécier sa méthode etses preuves. Le ton tranchant
de ses formules pourrait donner le change, sil'on ne
pesait pas avec attention la valeur de ses arguments.
Comme la thése qu’il soutient n’a pas, que je sache, de’
champion plus autorisé, il me suffirait d’avoir raison contre
lui. Il n’hésite pas 4 reconnaitre que les médecins de son
temps les plus instruits croyaient & la nouveauté de
la variole, dont ils fixaient I'avénement & I'époque de
la domination des mahométans en Asie. Cest, dit-il,
qu’ils ignoraient ou ecomprenaient mal les textes anciens

(1) Disquisitio medica et philologica de variolis ei anthracibus, ubi de
utriusque affectus antiquitatibus, signis, differentiis, medelis disserdt Paul.
Gottlieb Werlhof, D, medieus in aula Hannoverana regius. Hanno-
vere, MDCCXXXYV. ! dar )

(2) Hahn (Jo. Gothofr.), Carbo pestilens a carbunculis sive variolis ve=
terum distinctus. Vratislay, MDCCXXXVIL H
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qui désignent clairement cette maladie, Comment 1'érudi-
tion de Hahn justifie-t-elle ces graves reproches, et quelle
confiance méritent les interprétations qu’il propose? G'est
ce qu'il s'agit d’examiner.

Nul doute que l'antiquité médicale n’ait nommé et
déerit bien des éruptions fébriles, que nous classerions
aujourd’hui parmi les fievres exanthématiques. Je n'en
voudrais d’autre preuve que le passage suivant d’"Héro-
dote, qui nous a été conservé par Aétius (1) :

« Chez les fébricitants, vers la fin de la maladie, on
» voit trés-souvent survenir des éruptions autour des
» lévres et des narines. Mais au début des fievres graves
» qui dépendent d'une profonde dépravation des hu-
» meurs, le corps entier ou les membres se couvrent de
» petites taches semblables aux morsures des cousins. Dans les
» fitvres malignes et pestilentielles, ces éruptions s'ul-
» cérentsouventetprennentl’aspectde charbons (avbpoxwdn).
» Toutes ces éruptions attestent la surabondance des
» humeurs viciées qui corrodent l’économie. Les plus
» mauvaises de toutes sont celles qui s’établissent au
» visage. Gelles qui sont abondantes, étendues, persis-
» tantes ou provoquant un sentiment de brilure, sont
» pires que celles qui sont moins nombreuses, moins
» étendues, promptes & disparaitre ou accompagnées
» d'une simple démangeaison. Celles qui se montrent
» pendant la constipation ou conjointement avec des
» évacuations modérées sont salutaires. Celles qui s’ac-
» compagnent de diarrhée ou de vomissements pénibles
» sont facheuses. Quand leur apparition resserre le ventre,
» cela est d'un bon augure. Dans les fievres malignes, olt
» les €éruptions se rapprochent du charbon, nous pres-

(1) Hérodote était un médecin du premier au deuxiéme sitele de
notre ere.

ANGLADA — ETUDE
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» erivons des le début la saignée, sans interdire les ali-
» ments, parce que labstinence augmente la putridité
» et épuise les forces qu'il importe de ménager dans
» toutes les fievres et principalement dans celles qui
» sont pestilentielles... Nous adoucissons par des lotions
» chaudes les éruptions du visage. Quant 4 celles du reste
» du corps, nous y appliquons des éponges imbibées
» d'eau chaude, surtout quand le malade accuse de la
» démangeaison (1). » | .

On ne peut évidemment rapporter qu’au groupe des
exanthémes, ces taches rappelant les piqires des cousins;
cette éruption devenant ulcéreuse et prenant parfois
I'aspect de charbons, dans les fievres malignes et pesti-
lentielles; ces efflorescences d’autant plus facheuses quand
elles siégent a la face, qu'elles sont plus abondantes ou
plus volumineuses. On s’explique donc que certains
auteurs aient cru retrouver ici la petite vérole. L'érup-
tion d’apparence charbonmeuse semble appartenir & la
variole confluente et maligne dont les crolites prennent
une couleur noire.

J'accorde volontiers que ces traits conviennent assez
bien 4 la variole. « Mais, comme 1'a dit M. Litiré, il est
» certain aussi que ce tableau n’est pas assez caractéris-
» tique pour fixer la conviction, surtout quand il s’agit
» d'une maladie ayant, comme la variole, un type tres-
» déterminé (2). »

I’opinion assez plausible que pourrait suggérer un
premier apergu est bien ébranlée par les réflexions
subségnentes. La nature maligne et pestilentielle, assi-
gnée par Hérodote aux fievres dont 1'éruption abondante
et étendue prend la teinte noire, donne plutdt & penser
(1) Aetii Amideni lib. V, cap. cxxx, Basiles, MDXXXYV : Curatio ;

pustularum in febribus quas evanthemata vocant ex Herodoto.
(2) Hippocrate, Trad. Littré, L. Y, p. G2.
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quil ne s’agit que des complications gangréneuses, si
communes dans ce genre de maladies, provoquées par
I’exhaustion des forces et I'état putride qui en est 'effet
ordinaire (1). Dans tous les cas, la seule conclusion cer-
taine qu'on puisse tirer de ce passage, c'est que les
anciens connaissaient des fievres éruptives, ou fout au
moins des éruptions accompagnées d'état fébrile, et
qu'ils les observaient méme sous forme épidémique.
Dans cette catégorie se rangent certaines fievres quali-
fiées par la forme de I'éruption concomitante : Febris punc-
ticularis, — Febris peticularis,— Febris miliaris swe purpurata,
— Febris urticata, efc. Les anciens ont signalé aussi une
foule d’efflorescences, ou, comme ils disaient, de wices de
la peau, (vitia cutis) eczema, epinyctides, papule, pustulw, viti-
ligo, alphus, leuce, psora seu scabies, lichenes, lepra Grecoram, etc.
11 est & regretter que la multiplicité des noms portés par
la méme maladie soif, pour les médecins, un grand sujet
d’embarras, et qu’'elle obscurcisse le sens de certains
textes originaux.

Mais on dirait que les défenseurs de I'antiquité de la
variole ont eu leurs raisons pour se contenter d’approxi-
mations. Ils ont trouvé commode de s’épargner de longues
et minutieuses confrontations de symptomes, et n'hési-
tent pas a interpréter en leur faveur les plus simples
apparences. « Ne voyant jamais une description précise

» de la variole, ils la trouvent partout, parce qu’elle n’y
» est point (2). »

(1) Si je me sers au besoin des mots, putridité, malignité, ¢est
qu'ils expriment, &4 mon sens, un état bien défini de 'organisme,
quelle qoe soit la theorie qu'on en donne. Ges expressions sonnent
mal aujourd’hui & quelgues oreilles délicates ; mais les faits quielles
traduisent w'ont pas vieilli, et la elinique actuelle ne peat répudier
cet héritage de la pathologie ancienne. Ce n'est pas ma faule si ce
langage qui a, dit-on, fait son temps, me parait encore préférable
# celui qui aspire 4 le remplacer.

(2) Paulet, Hist. de la petite vévole, t. 1, p. 57. MDCELXVIIL.
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Ainsi, par exemple, si Oribase mentionne certaines
pustules qui naissent sur la peau des enfants (1), ils recon-
naissent la variole, sans considérer que l'auteur ne dit
rien de la fievre, ce qui prouve qu'il n’a entendu parler
que de ces éruptions réguliéres ou anomales qui tiennent
une si grande place dans la pathologie du jenne dge.

La détermination de la véritable nature d'une éruption
n’est pas un probléme aussi simple qu'on parait le sup-
poser; et j’en fais des & présent la remarque, parce qu’elle
se rattache 4 un principe fondamental qu'on ne saurait
trop rappeler.

On croit généralement avoir établi le diagnostic d’un
exanthéme quand on en connait les formes extérieures;
cette opinion est grosse d’erreurs pratiques.

Aujourd’hui méme ot la dermatologie clinique a con-
quis, aprés bien des vicissitudes, une précision qu’elle
ne pouvait se promettre chez les anciens, on s'expose-
rait & des méprises impardonnables, si 'on préjugeait
exclusivement, d’aprés les caractéres apparents des érup-
tions, la nature du mode morbide qu’elles traduisent. Les
pra.tieiens connaissent bien ces pustules wvarioliformes, qui
cachent les affections les plus disparates sous les dehors
de la variole. Mais puisque l'observation moderne est
tenue, en pareil cas, a de grandes réserves, comment
espérer déméler la variole dans les esquisses vague-
ment tracées par les anciens?

Comme exemple des bévues auxquelles peut conduire
I'ignorance ou l'oubli de ces principes, je rappelleral u
fait qui remonte seulement 4 quelques années. :

Les praticiens ont remarqué que parmi les pustules
provoquées par les applications topiques de la pommad
stibiée d’Autenrieth, il en est qui présentent une res-

(1) Oribase, Synopsts, Y, G, p. 1706, Collect, Steph.
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semblance frappante avec celles de la vaccine. Il n’en fallut
pas davantage pour qu'on se crdt sur la voie de la décou-
verte d'un succédané du vacein. On s’empressa d’inocu-
ler le liquide renfermé dans ces boutons. Ai-je besoin
d’ajouter que cette étrange expérience ne donna que des
résultats insignifiants? On ne s’y serait pas exposé sil'on
avait pris la peine de réfléchir que humeur vaccinale ne
tient sa spécificité virulente que du mode morbide interne
qui I'élabore, et non de la forme et de la texture anato-
mique du réservoir qui la contient.

Demandons, avant d’aller plus loin, quelques rensei-
gnements a Celse dont le langage précise clairement le
sens de certains mots qui désignaient, de son temps, les
éruptions les plus répandues dans la pratique. Outre que
‘nous serons en garde contre des confusions trop légere-
ment accueillies, nous aurons de plus la preuve que le
médecin romain n’a pas connu la variole, puisqu’'on
cherche en vain, parmi les indications techniques qu'il
donne, celles qui pourraient se rapporter a I'éruption de
cette fievre.

Nous apprenons tout d’abord que le mot pustule { pustula),
qui semblait impliquer, sur la foi de I'étymologie, un dépot
de pus, était un terme générique représentant les diverses
especes de boutons qui peuvent éclore sur la peau. Celse
note avec soin les caractéres qui distinguent les pustules
suppurantes de celles qui ne suppurent pas.

Plusieurs espéces de pustules se montrent principale-
ment au printemps. ILen est qui recouvrent tout le corps
ou une région limitée, et donnent & la peau une sorte de
rugosité. Elles rappellent les piqiires des orties ou les mi-
liaires provoquées par la sueur. Ce sont les eranthémes des
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Grees. Tantdt leur couleur est rouge, tantt elle ne différe
pas de celle de la peau (1).

Je n'al pas & m'enquérir, en ce moment, de la véri-
table nature de ces pustules; mais on m’accordera bien
que si Celse avait voulu sous-entendre la pustulation va-
riolique, il ne I'aurait pas assimilée aux pigares d’orties
ou aux miliaires sudorales.

Les anciens ont beaucoup parlé dune éruption qu’ils
ont appelée épinyctide, et qu'on n’a pas manqué aussi de
rapporter a la variole. .

Elle est formée, dit Celse, par des pustules de mauvais
caractere, noiratres ou blanches, qui se montrent prin-
cipalement la nuit, d’olt leur est venu le nom qu’elles
pnrten-t (2)..

11 n'est pas possible de préciser I'espece d’exantheme
ainsi désigné, et il est certain que cette description ne
s'adapte nullement aux éruptions de méme nom, obser-
vées par les modernes. Il n’est pas moins évident que la
variole n’offre pas ces caractéres (3).

L’'autenr -lfhtllll signale aussi des phlyﬂt_énesi (phuzTotva)

(1) Cornel. Celsi De Medicina, lib. V, cap. xxvur. De pustularum
qeneribus, '
(2) Celsi lib. V, cap. xxvur, 15. . :

(3) « On trouve, dit Alibert, dans les livres de I'art, des descrip-
» tions inexactes d'épinyetides, dont il me faut ici tenir aucun
» compte. » (Monographie des dermatoses, t. I, p. 132, 1832.) Mais a
moins de supposer que Celse a déerit une éruption imaginaire, il
faut bien accepter les caractéres qu'il lui assigne. Alibert la place
parmi les eczémas. Il a eu, sans doute, ses motifs. Mais comme
l'eczéma qu'il déerit sous ce nom n'est pas le méme que celui de
I'autenr latin, la nature de 'épinyetide ancienne reste toujonrs in-
décise. Peut-étre a-t-elle disparu de la pathologie. Ce qui esl cer-
tain, ¢'est que Lorry, grande auforité en matiére de maladies
cutanées, assure ne Uavoir jamais vue. « Miki vero epinyctidem
v quatem veteres medici deseribunt, serd periodicé dolores concitantem
» atroces, de die quiescentem, videre nunguam contigit, » (Tractatus de
morbis cutaneis, p. 264, Parisiis, MDCCLXXVIL)
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livides, piles, noires ou-de toute autre couleur. anormale,
mettant & nu par leur rupture une espéce d'ulcération.

On retrouve bien dans cette éruption quelques traits de
la variole noire ; mais on ne peut pousser plus loin 1'assi-
milation, puisque Celse lui assigne pour cause l'action du
feu, du froid ou de certains topiques (1.

Les anciens donnaient le nom de phlyzacie (plulanov)
- & certaines pustules assez dures, blanchatres et pointues
 dont la pression donne issue 4 un liquide. Elles dégé-
nérent parfois en uleéres secs ou humides qui tant6t s’ac-
compagnent seulement de prurit, tantdt sont douloureux
avec tous les signes de I'inflammation. Dans ces cas, il en
sort du pus, de la sanie ou un mélange de ces deux li-
quides. C'est surtout chez les enfants qu'on les observe,
et Jeur siége ordinaire est aux extrémités (2). Ce dernier
trait suffirait pour éearter tout soupgon de variole,

- Celse a décrit encore, sous le nom de phyma, une éle-
vure plus grosse que le furoncle, laissant écouler du pus, et
attaquant plus particalierement les enfants (3).

Les interpretes latins, et Celse lui-méme, ont souvent
rendu phymata par tubercula, ¢ est-i-dire petites tumeurs, que
les Frangais ont traduit littéralement par tubercules, ce qui
ne s'accorde nullement avec I'idée nouvelle attachée a ce
mot. La description de Celse parait s’adapter & une espéce
bien définie de houton, en dépit de I'étymologie qui dé-
gsigne une éruption extérieure quelconque (4).

(1) Celse, lib. V, cap. xxvii. — De pustularum generibus.

(2) La forme que Celse assigne 4 eette éruption, la distingue de
celle-que Villan et Bateman mentionnent sous le méme nom et qui
est constituée par des pustules larges, d'un rouge trés-vif, et rempla-
¢ées, en se desséchant, par une croute épaisse dure et foncée. La
phlyzacie est le caractére des pustules de la dermatose que les
auteurs appellent ecthyma,

(%) Celse, ibid., De phymate.

t1) Le mot phyma dérive en effet de gue, naitre, el désigne tout ce
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11 faut étre tres-porté 4 se faire: illusion pour retrouver
la variole dans les éruptions que je viens de passer en
revue. Nul doute que les fievres exanthématiques ne se
touchent par quelques éléments communs qui justifient
leur rapprochement dans un des groupes les plus naturels
de la nosologie : mais ces similitudes n’excluent pas leurs
différences radicales. |

La question n’est donc pas de savoir si les anciens ont
vu des éruptions comparables, par quelques cités, & la
variole. Je suis méme prét & admettre qu’ils ont connu
des especes morbides de cet ordre, aujourd’hui perdues.
Mais ont-ils observé l’entité varioleuse, sa marche, ses
périodes, en un mot, ce cortége de symptdémes originaux
qui lui donnent une physionomie si tranchée? « Il y a
» bien, disait GuiPatin, chez iceux (les anciens), quelques
» pustules, quelques taches ; mais il n’y a, en auncun en-
» droit, talis congeries symptomatum qualis est in nostris va-
» riolis (1). » :

Hahn I'a si bien COMPTIS qﬁ’il s’évertue 4 composer
I'image compléte de la variole, en réunissant quelques
traits épars empruntés & diverses fitvres éruptives de
Pantiquité : synthése arbitraire qui ne saurait remplacer:
le modéle.

Toutes les fois qu’il lit, dans I'ceuvre d’Hippocrate, le
récit de maladies suceédant & de longues pluies, s’accom-
pagnant de pustules uleérées, de boutons recouvrant la
peau, surtout chez les enfants et les adolescents, de pus-
tules larges et autres efflorescences pareilles, il ne peut,
dit-il, se défendre de songer & la variole, & la scarlatine,

qui fait éruption au dehors. (Hippocrate, Aphor., traduits par Lalle-
mand et Pappas, p. 26. Note, 1839.)
Cette legon est adoptée par Castelli : « Phyma comprehendit absces:
» sus, pustulas, uleera, ete. (Lexicon, au mot Phyma,)
(1) Gui Patin, Lettres, t. I, lettre cLxxv. 1846.
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4 la rougeole (1). Méme soupgon quand il voit Hippocrate
signaler le danger des déjections bilieuses pendant le
cours de ces éruptions, et opposer les suites funestes de
leur rétrocession ou de leur avortement, aux effets salu-
taires de leur évolution réguliére et de leur maturation
progressive.

Hahn serait dans son droit si ces observations s’appli-
quaient exclusivement aux trois fievres éruptives qu’il
désigne ; mais il sait bien que toutes les éruptions aigués
ou chroniques, n’importe leur nature, s’'aggravent par
leur refoulement ou leur développement incomplet. La
peau est devenue 1'aboutissant d’une fluxion qui ne peut,
dans aueun cas, étre entravée ou comprimée sans expo-
ser sérieusement les jours du malade, par le transport &
I'intérieur des actes morbides délogés de leur siége pri-
mitif. De 14, le précepte absolu de respecter ces locali-
sations cutanées, ou de n’agir qu'avec prudence et gra-
duellement, dans le traitement qu’on leur oppose.

Hippocrate décrit des pustulations générales qui appa-
raissent dans le cours des fidvres continues et qui se
terminent par la mort, si elles n’aboutissent pas a la sup-
puration. « Quibus per febres assiduas pustule toto corpore enas-
» cuntur, lethale est, nisi quid purulentum abscedat (2). »
« Comment, s’écrie Hahn, ne pas reconnaitre la variole! »

Il sait bien cependant que ce sont précisément les
varioles les plus bénignes qui se passent de la suppu-
ration. La varioloide s’arréte au moment méme ol l'in-

(1) Hahn a reconnu une telle solidarité entre ces trois fidvres
éruptives, qu'il a reconrs aux mémes preuves pour établir leur
anciennete. C'est précisément un des arguments qui me paraissent

démontrer le mienx leur origine moderne, quand on I'a prouvée
pour 'une d'elles.

(2) Magni Hippoeratis,..,Foesio authore. Francofurti, 1596, p. 120.
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tensité des symptomes semble annoncer I'imminence de
cette période. D'autre part, c’est pendant le cours de la
suppuration que les malades succombent le plus souvent.
Sydenham est trés-explicite sur ee poivt. Qu'il y ait des
tumeurs ou des pustules qui doigent naturellement se
terminer par la formation du pus, c’est ce qui est aussi
vrai dans nos doctrines actuelles que dans 1'’humorisme
d'Hippoerate. La coction, comme on disait, doit suceéder
a la crudité, sans quoi le pronostic est funeste. Qu'une
“variole parvenue normalement & sa période suppurante,
s'aggrave quand une complication accidentelle 'arréte
dans son cours et provoque la résorption, ¢'est un fait
elinique vulgaire. Mais ce n’est pas 14, je le répete, un
attribut exclusif de la variole. Remarquez encore qu'on a
essaye bien des moyens pour prévenir la_suppuration et
ses dangereuses péripéties. Sydenham me fit pas auire
chose quand il proserivit la méthode échauffante qui
avait été si funeste.

On trouve, dans un aphorisme d'Hippocrate, I'indi-
cation nominale de plusieurs éruptions survenant au
printemps, parmi lesquelles il en est gui s’accompagnent’
de séerétions purulentes,

« Au printemps les lépres, les lichens, les darfres
» farineuses, les exanthémes ulcéreux en grand nombre
» et les abeés (1). » Vere quidem lepre, impetigines, vitiligines
el pustule ulcerose plurime et tubercula.

Les traduecteurs francais sont loin d’étre d’accord sur
le sens des termes employés par Hippocrate, sauf sur les
mots pustule ulcerose, pustules ulcéreuses, exanthémes ulcérew.
Ceux-ci, au dire de Halin, ne peuvent appartenir qu'a la
variole. Mais n’est-il pas une foule d’efflorescences cuta-

(1) Hippocrate, Aphorismes, section me, aphorisme 20, frad. de
Daremberg. Paris, 18535,
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nées qui séerétent un liquide séreux ou purulent, se
recouvrent de croltes, et n'ont rien de commun awvec la
pustule varioleuse? Le printemps est de nosjours, comme
autrefois, la saison d’élection de ces fluxions dermato-
siques, qui, sous forme de boutons, de taches, de papules,
de vésicules, traduisent certains états morbides, passa-
gers ou diathésiques, complétement étrangers au mode
varioleux. '
Quand nous voulons aujourd’hui tracer 1'histoire des
fievres éruptives, nous réunissons d'abord les traits com-
muns qui les ratfachent a la méme classe nosologique.
Pour les distinguer entre elles, nous mettons en re-
lief, les attributs respectifs qui leur donnent une indivi-
dualité bien marquée. Hahn procéde autrement pour les
besoins de sa cause, et il est en cela d’autant moins excu-
sable qu'il est familier avec ces principes. Quelques ana-
logies lui suffisent pour faire rentrer bon gré mal gré
dans la variole, les éruptions symptomatiques des mala-
dies les plus disparates. N'est-ce pas le cas de répéter
‘apres Montaigne : « Quelque diversité d’herbes qu’il y ait,
» tout s’enveloppe sous le nom de salade (1). » '
Arétée a déerit les derniers moments des malades
atteints d’aphthes pestilentiels & ’arriére-gorge, et Hahn pré-
tend que ce tableau ne peut représenter que la fin des
varioles,
|« Fétidité horrible de I'haleine, infolérable pour le su-
| » jet lui-méme ; paleur ou lividité de la face ; fidvre wio-
| » lente ; soif dévorante excitée par I'ardeur interne, mais
\» refus de boissons par crainte d’exaspérer la douleur
» gutturale et de provoquer le reflux trés-pénible des
» liquides par les fosses nasales ; inspirations profondes
» et expirations courtes; raucité de la voix ow aphonig

(1) Montaigne, Essais, chap, xrLvi.
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» compléte; aceroissement de tous ces symptdmes jusqu’a
» la mort qui est soudaine (1). »

J'accorde & Hahn qu’on ne dépeindrait pas autrement
la terminaison funeste des varioles confluentes. Mais
comment n’a-t-il pas vu que la plupart des phénomeénes
indiqués par Arétée, tiennent uniquement au siége spé-
cial des uleéres sur l'arriere-gorge, et qu’en conséquence,
on doit les observer dans toutes les fievres graves qui se
localisent sur cette région. Quel est le praticien qui n'a
pas constaté cet ensemble de symptOmes aux approches
de la mort, chez les sujets atteints de scarlatine ma-
ligne dont langine gangréneuse est la complication
familiere?

Comme il était difficile, aprés tout, de vérifier I'iden-
tité de la variole antique sous ses noms présumes, Hahn
s’est avisé d'un expédient qui révéle son embarras. Il
soutient donc que Vanthrazr des Grecs et le carbunculus
des Latins représentent la pustule variolique, toutes les
fois qu'on ne peut sous-entendre leur association & la
peste. Consultons d’abord sur ce point notre lexicographe
classique :

« Carbunculus, dit Castelli, significat tumorem illum igneum
» ot malignum qui dicitur anthrax aut carbo (2).

Le savant philologue parle comme tout le monde, et i
ne lui est pas venu 4 I'esprit d’insinuer un rapprochemen
queleconque avee le bouton varioleux.

Il est certain que lorsque les Greces et les Latins éeri
vent les mots anthrax et carbunculus, ils désignent, sans
équivocque possible, la tumeur & laquelle nous donnon
comme eux le nom de charbon. Le nosographe modern

| (1) Aretei Cappadocis, D¢ causis el signis aculorum morborum [
primus, cap. 1x. De pestilentibus faucium vitiis, MDGIII.
(2) Castelli, Lexicon medicwm, au mot Garbunculus.
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le plus exigeant n’aurait rien & changer aux deseriptions
qu'ils nous ont laissées (1). _

La synonymie gratuitement imputée aux anciens par
Hahn est le pivot de son argumentation; mais on peut
dire que son plaidoyer ressemble plutdt a une gageure
qu'h la défense d’une conviction sérieuse. Il n'est pas
aujourd’hui un praticien qui acceptat la discussion dans
ces termes. Werlhof prit au sérieux 'couvre de son com-
patriote et se conforma aux habitudes de son temps, en
Jui opposant la dissertation dont j’ai parlé et qu'on peut
offrir comme un modeéle (2). Je ne le suivrai pas dans sa
longue polémique. 11 me suffira pour le moment de pren-
dre note des principaux contrastes qui séparent le bou-
ton varioleux et le charbon.

10 Bien loin d’étre imposé & tous les hommes comme
I'éruption variolique, 'anthrax est une maladie relati-
yement rare.

20 Une premiére atteinte n’est point une garantie con-
tre la récidive, et il peut se reproduire plusieurs fois
comme symptdme de maladies tres-diverses.

3* La marche de I'anthrax différe essentiellement de
celle de la variole. Il n’a pas comme celle-ci, une période
d’invasion bien dessinée par ses symptOmes et sa durée.
Son éruption, qui est le plus souvent soudaine, n’éteint
ni ne diminue le mouvement fébrile, mais le rend au
contraire plus actif. On ne peut admettre dans I'anthrax
une période de suppuration, car par lui-méme il ne pro-
duit pas de pus, et celui qui s’écoule provient des parties
ambiantes auxquelles I'inflammation s’est communiquée.
La mortification de la partie ol siége I'anthrax, est son

(1) Voy. Celse, lib. V, cap. xgvir1.

(2) Werlhof, Disquisitio de variolis et anthracibus. — Quand on a lu

cet cerit, on n'est plus surpris que les contemporains se soient
rangés du coté de Werlhof.
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caractere pathognomonique et n’appartient point heureu-
sement & la pustulatjon de la variole commune. Il v’y a
point non plus de période de dessiccation sur la fin de
Panthrax. L’eschare en tombant, découvre seulement un
ulcere large et profond, lent & guérir, qui n’a pas d’ana-
logue dans la terminaison de la pustule varioleuse.

4* L’anthrax est une maladie de tous les 4ges. Rien ne
démontre que I'enfance y soit plus spécialement sujette.

5° Quand on & eu occasion de comparer la cicatrice de
I'uleére charbonneux et le creux variolique, on ne peut
avoir la pensée de les confondre. A défaut d’expérience
clinique, la lecture de leur desecription suffit pour en
montrer les différences. Jajoute que la cicatrice caracté-
ristique de I'ulcération charbonneuse en est la suite cons-
tante et inévitable; tandis que le bouton varioleux ne
laisse trés-souvent aucune trace aprés lui.

On pourrait encore extraire du rapprochement de la
wvariole et de V'anthrax, bien d’autres traits distinetifs
qui séparent profondément ces deux maladies.

Dans le traitement de la variole ordinaire et méme
confluente, I'ceuvre du chirurgien est & peu prés nulle,
4 moins qu’il ne surgisse quelques complications acei-
dentelles ou qu'on n’ait & craindre des suites graves. On
sait, au contraire, qu’il est de précepte constant de porter
sur la pustule gangréneuse du charbon, dés son appa-
rition, soitle fer rouge fortement appliqué, soit un caus-
tique potentiel trés-actif. Cette pratique recommandée
par Celse, a été suivie par tous les chirurgiens anciens et
modernes. En est-il un seul qui oserait preserire I'emplol
de pareils moyens contre les pustules varioleuses?

Le traitement interne du charbon n’a pas moins d’im-
portance cque le traitement local, et me différe pas au
fond de celui des fievres ataxiques ou adynamiques.

La variole simple dont aucune complication n'entrave
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Pévolution réguliere, peut étre le plus souvent livrée &
elle-méme ou ne réclame que des médications peu ac-
fives. !

Si je voulais maintenant résumer en deux mots le pa-
ralléle que je viens d’esquisser, je dirais avec Werlhof,
que la tumeur charbonneuse et le bouton varioleux diffe-
rent « par leur nature, leur mode de développement, leur
» volume, leur siége, leur marche, leur traitement (1}). »

Comment croire aprés cela que les anciens, qui ont sl
bien étudié I'anthrax, et qu'on suppose de plus avoir
connu la pustule varioleuse, n'aient pas été frappés de
leurs divergences nosographiques, et qu’ils leur aient af-
fecté la méme dénomination sans prendre souci de la

eonfusion qu'ils devaient jeter dans leur pratique et leurs
éerits ?

Malgré ma répugnance pour les longueurs, je n'en ai
pas encore fint avec Hahn.

Aétius a remarqué que le charbon peut envahir les
paupiéres et le globe de I'ee1l, et amener la cécité par
I'évacuation des humeurs.

Comme il n'est pas rare que ce grave désordre soit
T'effet de l'implantation des pustules de la variole sur
la cornée, Hahn insiste avec intention sur cette ana-
logie.

Cependant, s'il avait ét¢ moinsabsorbé par son idée fixe,
1l aurait reconnu que ces altérations des yeux, et la perte
irrémédiable de la vue qui en est la conséquence, ne sont
pas des caracteres inhérents aux deux maladies qu’il
Voudrait confondre. Tout dépend ici du siége que le
hasard ou quelque autre circonstance a assigné au bou-
ton. Quand le virus charbonneux des animaux imprégne

(1) Werlhof, Disquisitio cit., p. 46-52.
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le globe de I'il, comme on en cite des exemples, la pus-
tule maligne consécutive prive aussi le malade de la
vision. Faudra-t-il en ‘conclure que cette pustule et le |
bouton varioleux ont de grandes affinités, alors que tout
les sépare sous les rapports étiologique, anatomique et
nosologique ? -

Galien parle souvent d'épidémies charbonneuses; mais
~ comme il ne mentionne pas la coexistence d’une constitu-
tion pestilentielle, Hahn se hite de prononcer qu’il ne
peut éire question que d'épidémies de variole. N'a-
t-il donc jamais vu, comme nous l'observons nous-
mémes, certaines influences générales, multiplier les
maladies gangréneuses dont les localisations s’établis
sent sur la peau sous forme de charbon, sans que les
praticiens aient jamais imaginé de les assimiler aux
boutons varioleux ? _ '

Dans le second livre des épidémies, Hippocrate déerit
la constitution estivale de Cranon, et les charbons
(avBounes, carbunculi) dont il parle, ne peuvent étre, d’aprés
Hahn, que les pustules varioleuses.

« A Cranon, des anthrax en été. Pendant les chaleurs,
» il y eut des pluies abondantes et continues, surtout par
» le vent-du midi. Il se formait dans la peau, des humeurs
» qui renfermées s’échauflfaient et causaient du pruritj
» puis s’élevaient des phlycténes semblables & des bulles
» produites par le feu, et les malades éprouvaient une
» sensation de brilure sous la peau (1). »

Quelles que soient les apparences qui rapprochent au
premier coup d’il cette éruption de celle de la varioley
il ne peut pas rester la moindre indécision sur la naturé
de la maladie signalée par Hippocrate, et ¢’est Galien qui
nous la révéle. Dans le commentaire qu'il nous a laissé §

F e R

(1) Hippocrate, De morbis vulgaribus, lib, secundus, sectio prima.
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de ce réeit, il nous apprend que Cranon est situé dans un
lieu creux et exposé au sud, ce qui explique, dit-il, la
fréquence des charbons et des maladies putrides qui
affectent les habitants (1). EHst-il un médecin qui ait
jamais subordonné les invasions de la variole & de pa-
reilles conditions topographiques? Ces tumeurs causant
du prurit, ces phlyeténes semblables aux bulles produites
par des brilures, appartiennent sans contredit aux mala-
dies charbonneuses de tous les temps. « En vérité, dit &
» ce propos Gruner, 1l faut aveir des yeux de lynx pour
» découvrir dans ce passage d'Hippocrate tout ce que
» Hahn prétend y voir. »

Il est évident que Hahn veut, & tout prix, retrouver la
variole dans l'antiquité, et il n’hésite pas & prendre de
toutes mains, les documents qu’il eroit favorables & sa
these, tant la prévention trouble les meilleurs esprits |

Rhazés, dont le nom est inséparable de 'histoire de la
petite vérole, affirme, dés les premiéres lignes de son
T'raité, que Galien a nommé cette maladie dans plusieurs
endroits de ses éerits, et il reproche aux médecins qui le
nient, de ne pas connaitre cet auteur, ou de 'avoir lu
légerement (2).

Hahn s’empare de ce témoignage sans prendre la peine
d’en vérifier la valeur. Il exprime seulement le regret de
n'avoir pu, faute de loisir, rechercher laborieusement
(operosé) dans 'immense recueil du médecin de Pergame,
les textes vaguement signalés par 'auteur arabe.

Mais avec un peu d’attention, il aurait vu que Rhazes

Iui-méme s'était chargé de simplifier sa tiche. Etranger,

(1) Galien, édition de Kuhn, t. XVII, A., p. 36.
(2) Rhazés, Traité sur la petite vérole et la rougeole, p. 17, ad caleem
du Traite cit. de Paulel,
ANGLANA — KTUDE lﬁ
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de son propre aveu, & la langue de Galien, il avait di se
fier & des traductions arabes postérieures an vi¢ siécle.
Or les interpretes, ne se doutant pas que la variole était
nouvellement incorporée & la pathologie, avaient cru
la reconnaitre dans certaines dermatoses signalées par
Galien, et en particulier dans cette espéce de bouton du
visage, appelé par les Grees, wvlog, et par les Latins, varus;
et ils avaient donné 4 ces éruptions le mom arabe de
giodari, ou tout autre nom affecté de leur temps 4 la
variole (1). Rhazés a done commis un lourd anachronisme
sur la fol de quelques traducteurs ignorants, et Hahn s’en
est rendu complice. _

Ce n'est pas tout encore. L'écrivain arabe s’'étonne que
Galien, « d’ordinaire si exact dans la recherche des cau-
» ses des maladies et de leur meilleur traitement, se soit
» borné & des indications insignifiantes, & I'égard d’une .
» affection aussi répandue que la variole et aussi digne
» d’attirer I'attention des médecins (2). »

Cette surprise de Rhazes aurait dd avertir Hahn qu’il
fallait s'enquérir avant tout, du degré de confiance qge:
méritaient les interpretes dont il avait accepté la version.
Un homme rompu comme lui aux recherches d’érudition,
n’est pas excusable d’avoir accepté sans critique, des ren-
seignements provenant d'une source aussi suspecte.

Voici enfin, en faveur de la nouveauté de la variole,
un dernier argument qui n’est pas, selon moi, le moins

sérieux.
Si cette maladie elit existé du temps des anciens, on ne

(1) Werlhof fait remarquer (ue les mots arabes avec ou sans
Tarticle, Giodari, Giadari, Algiodari, Algiadari, sont exclusivements
affeclés 4 la variole, et que jamais ils n’ont servi, dans cet idiome,
a désigner le charbon. (Disquisitio cit. de Variolis et Anthr'a.:iﬁm,p.ﬁ&) 1

(2) Rhazeés, Ouv, eit., p. 20. :
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J| peut admettre qu’'ils n’eussent rien dit des cica-trices_s:
| caractérisées qu'elle laisse aprés elle. Dans une société
qui professait le culte de la forme et dressait des autels 4
la Beauté, I'ceuvre dégradante de la variole et soulevé un
|concert de malédictions, dont les écrivains de Rome et
d’Athénes nous auraient transmis les échos, Leg satiriques
latins surtout, qui semblaient se complaire dans le tableau
des maladies cutanées et des stigmates hideux dont elles
Mimarquent leurs victimes, auraient trouvé dans les suites
% 3|de la variole un sujet toujours renaissant d’épigrammes,
it Les contemporains des Coelés, des Scwevola, des Corvinus,
#ides Cicero, des Nasica, des Lentulus, n’auraient pas
#épargné les allusions 4 ces visages en éeumoire, ilustrés par
Alla caricature moderne.
Ce fait est si compromettant pour la thése de Hahn
‘Squil a pris le parti de le nier. Il affirme donc que les
i @lanciens écrivent souvent ces mots : cicatrices, coutures (cica-
Wtrices, suture) et qu'il est impossible de 1’y pas reconnaitre
‘Mles traces de la variole confluente, 11 ne conteste pas qu’ils
An’aient signalé d’autres espéces de cicatrices, ne fit-ce
que celles qui résultent des brilures (1); mais comme ils
;. Binsistent sur celles qui succédent au charbon, et que dans
leur langage tumeur charbonneuse et bouton variolique sont
synonymes, Hahn ne prévoit pas la moindre ohjection A
01 commentaire,
1l sait pourtant bien qu’une foule d’éruptions, aigués ou
shroniques, sans rapport avec la variole, laissent sur la
Wrégion ou elles siégent, des marques indélébiles, Les
Werofulides, en particulier, ont pour caractére la produc-
ion de cicatrices qui ne manquent Jamais, qu'elles aient

B (1) Oribase mentionne les cicatrices qui succédent aux dermatoses
Wmpétigineuses : cicatrices quee ex impeligine fiunt(cité par Gruner, Mor

orum antiquitates, p. 41, — Apud Oribasium, Curat. morb., 111, 36,
« 631. Collect, Stephan.). '
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été précédées ou non d'uleérations. Leur forme déprimée,
leur aspect réticulé, leur adhérence aux tissus sous-
jacents, défigurent trop souvent les sujets qui en sont
atteints. Ces cicatrices ont certainement leur place parmi
celles que les anciens ont signalées, mais leur origine les
éloigne radicalement de celles de la petite vérole.

Les dermatologues ont méme remarqué que les uleé-
rations de la scrofulide pustuleuse du visage, se terminent par
des cicatrices dont la réunion représente une surface,
violacée d’abord, qui passe ensuite au blanc, et imite
assez bien les cicatrices couturées de certaines varioles
confluentes (1). Supposez que les anciens, qui les connais-
saient sans doute, en eussent donné une description fidéle,
ne se serait-on pas cru en droit d’affirmer leur origine
variolique ?

Puisque les anciens ont en effet parlé d’empreintes
cutanées tout a fait étrangéres 4 la variole, et qu'ils n’ont
jamais indiqué ces creux caractéristiques qu'une assi-
milation fort juste a comparés aux effets de la gréle,
on ne peut non plus rien préjuger du mode de traite-
ment qu'ils ont prescrit pour rétablir I'état normal des
tissus.

Leurs écrits abondent en topiques résolutifs, adoucis-
sants, caustiques, produits monstrueux. de I'art pharma-
ceutique de leur temps. Mais rien ne prouve que ces
agents soient destinés & réparer les méfaits de la variole;
et Defficacité qu'on leur attribue suffirait, & mon sens,
pour démentir cette conjecture.Si I'on avait possédé jadis
un spécifique capable de restaurer les visages grélés ou
couturés,; nous l'aurions recu de la tradition, et nous ne
déplorerions pas, aprés tant d’essais infructueux, cette
lacune de la matiere médicale.

(1) Hardy, Legons sur les malad. de "a peau, p. 141, 1860.
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Criton , médeciﬁ de Trajan, conseille une série de
topiques contre les rugosités, les fissures, les cicatrices noires,
et garantit I'infaillible vertu de certaines lotions contre les
traces que laisse sur la figure 'espéce de boutons appelés
Jmﬁ. Quelques médecins, trompés par la similitude des
noms, ont sous-entendu les marques de la variole, et
Hahn a adopté cette interprétation avec empresse-
ment (1) ; mais la question est vidée depuis longtemps.
L'éruption dont il s'agit différe de celle de la petite
vérole, par sa forme, sa marche, son origine, et le mode
morbide interne qu’elle traduit.

- Dioscoride vantait aussi des substances propres a
effacer les cicatrices difformes du visage, qu’il a distin-
guées avec soin de celles qui succedent aux blessures de
guerre; rien ne permet de supposer qu’il ait eu en vue les
marcgues varioleuses.

Pline, son contemporain, insiste sur les mémes re-
medes, et recommande aux femmes I'emploi de la litharge
comme le meilleur correctif des empreintes disgracieuses,
si préjudiciables & leur beauté. C'est aux femmes exclusi-
vement qu’il donne ce conseil sous le prétexte, fort discu-
table, que les hommes sont bien plus accommodants sur
le chapitre de leurs agréments physiques (2).

Cette remarque n’est pas indifférente, parce qu’elle
donne a penser que Pline a entendu désigner unique-
ment ces éruptions de la peau, passagéres ou opinidtres,
qui désesperent d’autant plus les femmes que leur sexe y
est plus sujet (lentigo, ephelis, acne miliaris, couperose, etc.).
e qui appuie cette conjecture, c’est que Celse fait la

(1) Hahn, Ouv. cit., p. 124,

(2) Les remédes vantés par Pline, contre les cieatrices et autres
vices de la peau, semblent imaginés pour reculer les bornes de
I'absurdité humaine. Je recommande, comme échantillon, le
chap. xir du livre XXX qui porte ce titre : Ad ignem sacrum, ad car-
biwuculos, furunculos, ambusta, ete. (Plinii secundi Hist., 1543.)
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méme restriction que Pline, 4 propos du traitement des
stigmates de la face. « Comment, dit-il, détourner les
» femmes de I'importance qu’elles mettent aux soins de.
» leur beauté (1) » Quel que soit, en réalité,le degré de mo-
destie des hommes, il n’est pas admissible que ceux qui
auraient porté les marques de la petite vérole, enssent
laissé & la coquetterie féminine 'usufruit exclusif d’un
moyen héroique de restauration. Il ne s'agit donc dans
le passage de Pline, que d’une application spéeiale de cette
cosmétique dont Galien a flétri les abus avec tant d’éner-
gie. Toutes ces drogues, ces onguents, ces huiles, ces
poudres, s'attribuaient la vertu de rendre au teint sa frai-
cheur, & la peau sa souplesse et son poli. Je n’ai pas a
m’enquérir jusqu’a quel point les effets répondaient
aux promesses; mails on conviendra que nous sommes
bien loin des cicatrices de la petite vérole et de leur
panacée.

Avicenne, reproduisant le passage de Dioscoride que
j’ai indiqué plus haut, ajoute qu’il recommandait 1'écus
d’argent (argenti spuma) ﬂﬂ]:}tre certaines ophthalmies et con-
tre les traces de la petite vérole (vestigia variolarum) (2).

Pour le coup, Hahn chante victoire, en entendan
nommer la variole dés le 1 siécle de-notre ére. Com
ment n’a-t-il pas vu que ces mots vestigia variolarum, on
6té éerits par Avicenne, qui vivait au x° siécle, ou pou
micux dire, par son traducteur, et nullement par Dios:
coride qui, pour de bons motifs, n'a jamais songeé
s'en servir. Que l'anachronisme soit du fait de l'auteuw
arabe ou de son interpréte, Hahn ne mérite pas moins I

(1) Celse, lib. TV, cap. v. — Le titre du chapitre est significa
tif : De varis, lenticulis et gphelide. : _
(2) Les mots argenti spwma désignent ou une pr:épamtmn parti
culiére d'argent, ou la lLitharge blanche.
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reproche de s’y étre laissé prendre, faute de réflexion.

Les partisans de l'antiquité de la petite vérole ont
encore émis bien des allégations arbitraires dont je
pourrais leur demander compte. J'ai déja trop abusé
du temps de mon lecteur pour ne pas clore ce débat.

En résumé, si Von fait abstraction des auteurs qui
défendent cette opinion par des vues théoriques plus que
suspectes ; de ceux qui, au prix d’un cercle vicieux, sou-
tiennent que les anciens ont tout va et tout su en fait de
maladies; de ceux enfin qui repoussent, comme une
chimére, les révolutions de la pathologie, dansle cours des
adges et, par conséquent, I'accession de maladies nou-
velles, on est en droit de certifier que 'immense majorité
des suffrages sérieux a sanctionné l'origine récente de la
variole,

Ainsi en ont jugé, aprés mir examen, quelques méde-
cins dont la science est habituée a respecter les déci-
sions, et qu'on me permettra bien d’appeler en témoi-
gnage pour relever mon crédit personnel.

« La petite vérole, dit Martin Lister, est une maladie
» d’'un genre nouveau ; et quoique les anciens aient fait
» mention d'une espece de pustule qui a paru & quelques
» écrivains n’étre autre chose que celle de la petite
» vérole, ce quils en ont dit est si concis et si vague,
» quon peut affirmer que la maladie dont ils parlent
» n'est pas celle de nos jours. Certes, ils auraient été bien
» négligents, s’ils avaient gardé le silence sur une mala-
» die aussi grave, aussi répandue, aussi fréquente. Ce qui
» démontre assez la nouveauté de cette affection, c’est
» qu'elle est complétementinconnue dans certaines parties
» du monde (1). »

(1) Martini Lister, Ewercitationes medicinales, p. 265. Londini,
M CXCVIL De Variolis. — Lister écrivait aux xvir et xvir siécles.
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. Freind, Thistorien de la médecine, n'est pas moins
catégorique. '

« Depuis Hippocrate jusqu’a nous, dit-il, je ne crois pas
» qu'll y ait rien d’aussi remarquable que la naissance de
» cette nouvelle et étonnante maladie (1). »

Quant & ceux qui persistent & soutenir que la petite
vérole et quelques autres maladies dont I'origine ré-
cente est avérée, étaient connues des anciens, quoiqu’ils
n’en aient pas donné de deseription exacte, Freind renonce
a discuter « avec des esprits entétés qui, pour 'honneur
» de I'antiquité, voudraient peut-8tre nonus faire aceroire
» que la découverte de la circulation du sang n’appartient
» pas aux modernes (2}. »

Mead, contemporain et ami de Freind, nourri comme
lui de la moelle des anciens, tient le méme. langage.

« Il n’est pas doutfeux que la petite vérole ne soit une
» maladie nouvelle, ¢'est-a-dire inconnue aux médecins
» de l'antiquité grecque et romaine. C’est en vain que
» quelques auteurs ont prétendu que les anthraz, les épi-
» nyctides et autres éruptions semblables de la peau étaient
» la petite vérole de notre temps. Il faut croire en effet
» que les premiers maitres de I'art, qui se sont montrés si
» exacts dans la deseription et la distinetion des maladies,
» ne se seraient pas contentés d'une mention rapide, mais
» qu'ils en auraient longuement tracé I'histoire, s'ils
» avaient connu cette affection & la fois terrible et conta-
» gieuse (3). »

Ecoutons Sydenham, ce grand peintre de la petite vé-

role :
« Je ne vois pas, dit-il, pourquoi on condamnerait une

(1) Johannis Freind, Opera omnia med. Londini, MDCCXXXITIL
P. 525.

(2) Freind, ibid., p. 487.

(3) Richard Mead, De variolis et morbillis, p. 2. Londini, 1747,
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» méthode nouvelle de traiter une maladie dont on ne
» trouve aucune trace ni dans Hippocrate ni dans Galien,
» 4 moins de donner la torture & quelques passages.....
» 11 est en effet trés-vraisemblable, pour ne pas dire plus,
» que la variole n’existait pas dans l'antiquite. Si cette
» maladie avait régné & cette époque comme de nos jours,
» je suis convaincu qu’elle n’aurait pas échappé a la saga-
» cité d’Hippocrate. Ce grand homme, qui a mieux connu
» les maladies et qui les a décrites plus exactement qu'au-
» cun de ceux q'ui sont venus apreés lui, nous aurait cer-
» tainement laissé, selon son habitude, une histoire simple
» et fidele de la variole (1). » ;

Plus prés de nous, Pinel, sifamilier avec la lecture des
classiques de I'antiquité, n’a pas trouvé non plus, dans
leurs écrits, la trace certaine de la variole.

« 11 est sans doute facile, dit-il, 4 I'aide de quelque in-
» terprétation oblique ou de quelque terme équivoque,
» de faire remonter la connaissance de la variole jusqu’aux
» premiers temps de la médecine antique. Mais si l'on
» veut étre sévére dans ses jugements, on finit par con-
» venir que cette maladie n'était point connue avant Rha-
» zes et Avicenne (2). »

Les deux épidémistes frangais, Fodére et Ozanam, sont
d’accord sur I’origine moderne (3).

M. Littré, sans étre aussi affirmatif, et tout en donnant
les raisons qui peuvent justifier encore certaines réserves,

(1) Thome Sydenham, Oper. med., t. I, p. 149. Geneve,
MDCCLXIX. 4

(?) Pinel, Nosograph. philosophique, t. II, p. 22. 1810.

Pinel a~t-il voulu dire que les premiéres descriptions sérieuses
de la variole dataient de Rhazés et d’Avicenne, je n'ai riena repren-
dre. Mais je devrais rectifier son erreur, s'il a entendu que la mala-

' die n’a commencé qu'au temps de ces écrivains.

(3) Ozanam, Hist méd, des malad. épid., 1. 111, p. 818, — Fodérs,
Legons sur les épid., t. IV, p. 207,
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penche évidemment pour la nouveauté, comme on s'en
assure dans maints passages de ses éerits (1).

M. Rayer ne pense pas autrement, et ce serama derniére
citation. « Plusieurs auteurs, dit-il, ont avancé que la
» variole avait été observée par les médecins grees. Wil-
» lan a fortifié cette opinion de nombreuses et savantes
» recherches qui ne m’ont pas convaineu (2). »

Ici s'éléve une difficulté que je ne dois pas omettre
d’examiner en passant. '

Le silence des anciens prouve bien, dit-on, que la variole
leur était inconnue ; mais on n’en peut inférer ricoureuse-
ment qu’elle n'existait pas de leur temps. Tout ce qu'il est
permis d’'en conclure, c'est qu'elle n'était encore venue
ni dans la Gréce, ni 4 Rome, etqu’elle était restée confinée
dams sa circonseription originelle, en attendant I'heure
plus ou moins éloignée de son apparition sur un autre
théatre.

Telle est en effet I'opinion des Chinois. Personne n'i-
gnore leurs prétentions & la priorité des arts et des
sciences sur tous les autres peuples; ce que l'on sait
moins, ¢’est qu’ils revendiquent aussi le triste privilége
de les avoir devancés dans la connaissance de la variole.

D'aprés leurs vieilles archives, cette maladie aurait.
régné épidémiquement parmi eux, depuis plus de trois
mille ans, et eette tradition parait avoir été acceptée par
les missionnaires de Pékin (3). On précise méme les dates,
et c’est 1122 ans avant J.-C. qu'on Vaurait vue pour la
premiére fois. Ainsi s'expliqueraient I'étude toute parti~
culiére que la médecine chinoise aurait faite de cette

(1) Littré, Revue des Deus-Mondes, art, cit. et Hippoerate, Trad.
E. Littré, t. V, Arqument du 20 liore des Epid.

(2) Rayer, Traité des malad. de la peau, t. I, p. 550. 1834.

(3) Bousquet, Nouv, traité de la Vaccine, p. 21. 1848.
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maladie et les volumineux travaux qu'elle aurait ins-
pirés.

L'interprétation des chroniques est-elle sans reproche?
La maladie qu’elles désignent était-elle bien la variole de
notre temps? La tradition a-t-clle traversé trente siécles
sans rien perdre en route de sa pureté primitive?

Je pose ces questions, mais je n’ai pas la moindre en-
vie de remonter aussi loin et sans guide, dans le passé de
la science. Je ferai part seulement de deux motifs de
doutes qui s'offrent & mon esprit et qu’on voudra bien
prendre pour ce qu'ils valent.

Le premier m’est suggéré par ce fait, que la variole, &
' son avénement en Chine, aurait montré, d’apres les do-
cuments historiques, une douceur qui contraste avec la
férocité de ses débuts authentiques en Europe. Ge n'est
pas ordinairement avec ces allures bénignes que les ma-
ladies nouvelles inaugurent leur prise de possession. Il
faudrait au moins reconnaitre que ses mosurs ont bien
changé et qu’'elle s’est singuliérement aggravée en vieil-
lissant, contrairement aux données générales de l'ob-
servation (1).

D'un autre cété, quelle que soit 'inviolabilité des bar-
rieres qui isolaient le Céleste Empire du reste du monde,
on ne saurait comprendre qu’elles n’aient pas laissé pas-
ser le virus expansif de la variole, et que le fléau, ren-
fermé aussi longtemps qu’on voudra dans son pays natal,
n'ait jamais franchi ses frontiéres, pendant cette longue
série de siecles qui auraient précédé son invasion parmi
nous.

Ce qu'on peut assurer, c’est qu'a partir du w1 siécle,
tous les doutes disparaissent devant lirruption d’une

(1) I parait qu’en 1767 la variole aurait enlevé, dans la seule
ville de Pékin, prés de cent mille enfants.
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maladie nouvelle qui surprend les populations en pleine
lutte avec la peste. Deux chroniqueurs contemporains,
témoins de cet événement, s’empressent de l'inserire
dans leurs annales. Ces premiers documents sont brefs,
mais precis : plus d’équivoque ou de double sens ; plus de
textes ambigus; plus d'interprétations contradictoires,
On peut regretter, j’en conviens. que ces premiers histo-
riens n’aient pas tenu une plume médicale exercée ; mais
I'image dont 1ls ont reproduit quelques traits d’apres
nature, ne s’adapte qu'a la variole, et il est impossible de
s"y méprendre.

Marius, évéque d’Avenches, annonce le premier la fa-
tale nouvelle. .

« L’an 570, une violente maladie, avec cours de ventre
» et variole. affligea cruellement I'Ttalie et la Gaule. »

« Anno 570, morbus validus cum profluvio ventris et variola,
» Italiam Galliamque valde affecit (1). » :

Ce renseignement serait sans doute bien insuffisant
pour attester avec certitude 'existence de la variole. Le
nom employé pour la premiere fois, par Marius, semble-
rait décisif, puisque c’est celui qui est resté d la fidvre
éruptive. Mais, selon moi, ce mot n’a pas encore dans la
pensée du chroniqueur, le sens nettement défini qu’on lui
donne aujourd’hui. I assimile séulement la maladie nou-
velle & d'autres déja connues. Variola n’exprime done

(1) Marius, évéque d’Avenches, en Suisse, né vers I'an 532, mort
4 Lausanne en 596, est 'auteur d'une Chronique abrégée qui s’étend
depuis 465 jusqu'en 581, et qui a été insérée par Dom Bouquel
dans le Recueil des historie Francorum seriptores, t. 11, p. 12.

Le passage que je viens d’extraire est immédiatement suivi de
cet autre : « Anno 571 infanda infirmitas atque grandula cujus nomen est
» pustula, in supra seriptis regionibus innumerabilem populum vastavit. »

Cette glande appelée pustule n'est que le bubon de la peste qui
régnait alors, et qu'on designait ainsi parce que le vocabulaire
n'était pas encore bien arrété. 1l ne s’agit nullement de la pustule
varioleuse, comme on aurait pu le croire & la premicre lecture.

I
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quune éruption de boutons ressemblant & ceux que les
Latins appelaient vari. Ou mieux encore, Marius a-t-il
voulu faire entendre que la peau des sujets atteints de
ce flux abdominal, offrait un aspect tachété, ou, comme on
pourrait dire, bariole (1).

Ce quirend, & mes yeux, cette interprétation la plus
probable, ¢’est que le mot variola n’a pas été emprunté i
Marius par les écrivains de son temps, qui ont parlé de la
méme maladie, et notamment par Grégoire de Tours
qui se sert, dix ans aprés, des mots morbus dysentericus,
lues valetudinaria, ne rappelant en rien 1'éruption conco-
mitante. Si, dans certains passages, 11 remplace ces dé-
nominations pzﬁ* celle d’wegritudo varia, il est évident qu’il
ne fait allusion qu’a I'aspect bigarré de la peau, sans pré-
tendre spécifier une entité morbide bien distincte. Dans
la suite, quand la maladie a été mieux connue, le nom de
variole, qui n'indiquait, dés le prineipe, que I'éruption cu-
tanée, a représenté, pour tout le monde, la fiévre exan-
thématique varioleuse, & 'exclusion de toute autre. Mais
il est & remarquer que ce mot, employé au pluriel, a
fini par s'appliquer spécialement aux pustules; témoin
cette formule, familiere aux épidémistes : febris variolosa
sine variolis.

Il n’en faut pas moins reconnaitre que, sans la déno-
mination inaugurée par Marius, on n’aurait pu soupgon-
ner la nature de la maladie nouvelle qu’il entendait dési-
gner. Le cours de ventre n’est point un caractére patho-

(1) « Substantive varii et varie dicuntur qui et que maculas el papulas
b in facie distinctas habere solent, » (Castelli, au mot Varius.)

La qualification de vurius qui désignait, chez les Latins, tout in-
dividu dont le visage était bourgeonné ou parsemé de taches, ins-
pira & Cicéron un jeu de mots qui tronve ici sa place. S'adressant &
Q. Servilius Isauricus : « Miramur, dit-il, cur Servilius pater tuus,
v homo constantissimus, te nobis tam varium reliquit. » (Cit. par Lorry,
Tractatus de morbis eutaneis, p. 539, MDCCLXXVIL)
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gnomonique de la variole, et indiguerait plutét une
maladie bien différente.

Grégoirede Toursa été moins laconique que soncollégue
d’Avenches, et il nous a transmis les principaux sympto-
mes de la maladie épidémique qui se reproduisit dix ans
apres dans les Gaules, Le nom du chroniqueur et la date
de ses réeits en doublent I'intérét. Quand on a fait la
part du temps ou il écrivait, on y découvre d’instruc-
tives révélations (1).

« La cinquiéme année du roi Childebert (580),la ré-
» gion d’Auvergne fut inondée par un grand déluge,
» car la pluie ne cessa pas de tomber pendant douze
» jours, La Limagne fut couverte d’'une’ telle quantité
» d’ean, qu’en beaucoup d’endroits les semailles furent
» impraticables. Les rivieres de la Loire et de 1'Allier,
» ainsi que les autres torrents qui viennent s’y jeter,
» grossirent a tel point, qu’elles franchirent les limites
» qu'elles n'avaient jamais dépassées. Ce qui amena de
» grandes pertes dans les troupeaux, la destruction des
» récoltes, et la chute de nombreux édifices. Le Rhone,
» qui se joint a la Sadne, sortit aussi de son lit, causant
» de grands dommages aux populations, et renversant
» plusieurs pans des murs de la ville de Lyon. Les pluies
» ayant cessé, les arbres refleurirent, quoigu’on fit alors
» au mois de septembre. A Tours, cette méme année, on
» vit, un matin,avant le point du jour, un feu qui sillonna
» le ciel et alla s’éteindre & 'horizon du cOté de l'orient,
» Dans toute cette contrée, on entendit un bruit pareil
» & celui d’'un arbre qui tombe, mais qui tenait a toute
» autre cause, puisqu’il retentit dans un rayon de cin-
» quante milles et au dela. Cette méme année, la ville de
» Bordeaux fut violemment ébranlée par un tremble-

(1) Gregorii Turonensis, Opera omnia, lib. V, cap. Xxx1v et seq.
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» ment de terre; ses murs d’enceinte furent sur le point
» de crouler. Le peuple fut si terrifié qu'il craignit d’étre
» englouti avec la ville, s'il ne se hatait de prendre la
» fuite  en sorte qu'un grand nombre cherchérent un
» abri dans d’autres villes. La secousse se propagea &
» quelques eités voisines, et fut ressentie jusqu’en Espa-
» gne, mais & un moindre degré. Cependant d'immenses
» quartiers de roches, détachés des monts Pyrénées,
» écraserent des animaux et des hommes. Un incendie
» allumé par la main de Dieu, dans les bourgs bordelais,
» embrasa soudainement les maisons et les granges avec
» le produit des récoltes; et rien n'expliquait 'appari-
| » tion de ce feu, si ee n'est peut-étre la volonté divine.
| » Un terrible incendie dévora aussi la ville d'Orléans, de
» telle sorte qu’il ne resta absolument rien aux person-
» nes les plus riches; et ce qu’on parvenait & arracher
» aux flammes, devenait & l'instant la proie de wvo-
» leurs sans cesse aux aguets. Dans le territoirede Char-
» tres, le pain rompu laissa écouler du vrai sang, et la
» ville de Bourges fut dévastée par la gréle.

» Tous ces prodiges furent suivis d'une épidémie meur-
» triere. Au moment ol les rois en discorde, se préparaient
» de nouveau a la guerre civile, la maladie dysentérique
» (morbus dysentericus) envahit presque toutes les Gaules (1). Geux
v qu'elle attaquait, avaient une fievre violente, accompagnée de
» vomissements, de grandes douleurs dans la région rénale et de
» lourdeurs dans la téte et le cou. Les matiéres rejetées par la
» bouche étaient jaunes ou mémes vertes. Plusieurs assuraient que

(1) Dans sa traduction francaise de Grégoire de Tours (t. I, p.208,
1861), M. Guizot a rendu littéralement ces mots morbus dysentericus,
par dysenterie, maladie bien différente de celle que désigne le texte,
Quelque étranger que le traducteur fut & la médecine, il était facile
de voir que les symptomes indiqués ne répondaient pas 4 la mala-
die qui porte ce nom vulgaire.
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» ¢'était un poison secret. Les paysans appelaient cela pustules
» corales (CORALES PUSULAS). Ce qui n'est pas invraisemblable;
» puisque aprés Uapplication de venlouses auw épaules ou auz
» jambes, il s'élevait des cloches qui, en se rompant, donnaient
» issue ade la sanie; ce qui en sauva beaucoup (1). Les breuvages
» composes avec des simples, propres a combattre les poisons, furent
» aussi trés-efficaces.

» Cette maladie qui ava¥# d’abord commencé au mois
» d’aolt, attagua d’abord les- enfants et les emporta. Nous
» perdimes nos douxet chers petits enfants que nousavions
» pressés contre notre coeur, bercés entre nos bras, et
» nourris de notre propre main avec une constante sollici-
» tude.... En ces jours-l4, le roi Chilpéric fut aussi grave-
» ment frappé, et lorsqu’il commencait & se rétablir, le
» plus jeune de ses fils, qui n'avait pas encore été régé-
» néré par 'eau et le Saint-Esprit, fut pris de la mala-
» die, et quand on le vit & I'extrémité, on lui donna
» le baptéme. Peu de temps aprés, il se trouva mieux, et
» son frére ainé nommeé Chlodobert, fut atteint & son tour...
» Apres cela, le plus jeune mourut consuméde langueur...
» On plaga Chlodobert sur une civiére, et on le transporta
» & Soissons, dans la basilique de Saint-Médard. On le mit
» en contact avee le saint tombeau, en faisant des veux
» pour lui. Mais exténué et déja presque sans souffle, il ren-
» dit 'dme vers le milieu de la nuit.

».... Bn ces jours-la, Austrechilde, femme du roi Gon-
» tran, fut de méme emportée par le fléau.... Nantin,
» comte d’Angouléme, succomba aussi au méme mal...
» Son cadavre devint si noir, qu'on eit dit gw’il avait été calciné
» par des charbons ardents (2). »

(1) On sait qu'a cette époque 'usage des ventouses était en grande
vogue.

(2) En notant ce fait vulgaire dans I'histoire de la variole, Gré-
goire y voit un acte de la vengeance de Dieu, irrité contre Nantin =
qui s’était rendu coupable de graves outrages envers les prétres. =
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La description qu’on vient de lire, tout incompléte
qu’elle est, ne permet pas de méconnaitre une invasion de
variole. La fievre violente, les vomissements, la cépha-
lalgie, la douleurlombaire, I'éruption générale de pustules,
la couleur noire du corps, représentent évidemment cette
| maladie, qui révéle déja sa prédilection pour les jeunes
enfants.

On a remarqué sans doute I'expression corales pusulas,
que j’ai cru devoir traduire littéralement par pustules
corales. Le sens de ces mots a été trés-diversement com-
pris. Les uns ont supposé, je ne sais trop pourquoi, qu’ils
désignaient des pustules du ceeur (pusule in corde orte). D'au-
tres ont prétendu que Grégoire avait crit : coriales pusulas
| (pustules du cuir ou de la pean), ce qui en donnerait une
Juste idée, si le texte permettait cette version. Quelques-
uns ont pensé qu'il s'agissait de boutons intérieurs que I'ac-
tion des ventouses attirait au dehors (1).

Ce qui me paraitle plus probable, ¢'est que 'argot popu-

laire de I'époque indiquait, par ce néologisme foreé, des
pustules rouges comme le corail (purpurei coloris, corallo similis).
N'est-ce pas la couleur des boutons varioleux 4 leur
début?
- Jerappellerai, & ce propos, que le patois de quelques
populations du midi de la France, qui a tant de rapports
avec le latin, désigne par le mot courals, des boutons
rouges provoqués par I'action des chaleurs. L’étymologie
ne serait-elle pas la méme des deux parts (2)?

s

(1) Le vieux mot francais corailles comprenait non-seulement le
ceeur et les régions voisines, mais encore les intesting en général,
(Yoy. Ducange, Glossaire, au mot Corallum.)

(2) Dans une note de sa belle édition d'Ambroise Paré (. II, p. 211)
le professeur Malgaigne, reproduisant en francais ce passage de
Grégoire de Tours, traduit, & ma grande surprise, corales pusulas,
par feu S Anfoine, et se prévaut de cette version arbitraive pour
fixer, & cette époque, la premiére mention de cette maladie. 1

ANGLADA — ETUDE 17
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Iin1'an 582, Grégoire signale en ces termes, une nouvelle
épidémie du méme genre,

« La septicme année duroi Childebert, qui était la vingt
» et uniéme de Chilpéric et de Gontran, pendant le mois de
» janvier, il y eut des pluies, des éclairs et de grands coups
» de tonnerre. Des {leurs se montrérent aux arbres. Une
» de ces étoiles que j’ai plus haut désignées par le nom de
» comeétes, apparut, ayant autour d’elle un espacefortnoir.
» Elle semblait placée dans une sorte de trou, d’ou elle
» brillait au sein des ténébres, scintillant et étalant sa
» chevelure, Il en partait un rayon d’une grandeur mer-
» veilleuse, qui apparaissait au loin, comme la fumée d’un
» vaste incendie. Elle était visible & l'ocecident, vers la
» premiére heure de la nuit. Le saint jour de Paques, la
» ville de Soissons vit le ciel tout en feu, comme il y et
» eu en méme temps deux incendies, 'un plus considé-
» rable que l'autre. Dans I'espace de deux heures, ils se
» réunirent, ef, aprés ayoir jeté une vive clarté, ils dispa-
» rurent. Dans le territoire de Paris, il tomba, des nuages,
» une véritable pluie de sang qui mouilla les vétements
» de plusieurs personnes, et les souwlla de telle sorte
» qu'elles s'en dépouillérent avee horreur. Dans trois
» endroits du méme {territoire, ce prodige se repro-
» duisit. Dans le territoire de Senlis, un homme trouva
» le matin, & son lever, l'intérieur de sa maison arrosé
» de sang.

» Aussi, cette année éclata une épidémie. C'étaient des
» maladies tachetdes, malignes, avec pustules et vessies, qul

suffit de jeter les yeux sur le texte du vieux chroniqueur pour
constater Iinexplicable méprise de M. Malgaigne. Que le nom de
few 8¢ Antoine ait été donné, comme il le dit, i des alfections ffn'
diverses, ¢’est ce qui n’est pas douteux. Mais il n'en est pas moin
certain que cette maladie gangréneuse n'a régné que cing s:ﬂ:ule
apres, et qu'il faut attendre jusque-la les premiers documents histo-
riques qui s’y rapportent.
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» emporterent beaucoup de monde. Cependant des soins
» bien entendus en sauvérent un grand nombre (1). »

Quand on rapproche ce passage de celui qui a été pré-
cédemment cité, on retrouve la méme maladie caracté-
risée aussi par des taches, des vésicules, des pustules.
Grégoire nous apprend de plus, que la peste inguinale
régnait dans les Gaules en méme temps que la variole. Le
terrible fléau ravageait la ville de Narbonne, ol ses
attaques étaient instantanément mortelles.

Voici enfin une derniére citation qui convaincra les
plus sceptiques. I’épidémie sévissait alors dans le dio-
cese de Grégoire, qui avait été témoin du fait qu’il
raconte :

« L'année précédente (582) la Touraine était cruelle-
» ment ravagée par la maladie valétudinaire. Le sujet pris
» d'une ficvre violente avait bientdt toute la surface de la peau
» couverte de vessies et de petites pustules. Les vessies élaient
» blanches et assez dures, ne présentant aucune mollesse, et s ac-
» compagnant d’une vive douleur. Dés qu'elles avaient atteint
» leur maturité, elles crevaient et laissaient échapper I humeur
» qu’elles renfermaient. Leur adhérence aux vétements en contact
» avec le corps, augmentait considérablement la douleur. L art des
» médecins était compleétement imﬁuismm contre cette maladie, &
» moins que Dieu lui-méme ne lui vint en aide. Plusieurs
» obtinrent cette grace, aprés avoir imploré aux pleds des
» autels la miséricorde divine. Mais pourquoi parler des
» autres, quand nous en ayons vu nous-méme un exemple

(1) Gregorii, Op. cit., lib. VI, cap. xXIx.

Je ferai observer que jen'ai pas suivi 'exemple de certains tra-
ducteurs cui ont rendu valitudines varie par maladies diverses. Outre
(fue Gregoire n'avail en vue que la maladie régnante, il est clair
pour moi que la qualification varie ¢équivaut au mot wvariola de
Marius, el désigne 'aspect tacheté de la peau.
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» frappant? La femme du comte Eborin, qui était atteinte
» de ce fléau, dtait tellement couverte de vésicules que ni les
» mains, ni la plante des pieds, ni aucune autre partie du corps
» w'en élaient exemptes. Il en dtait méme venu sur les yeuxr qui
» restaient constamment fermés... Dientot apreés, la fievre cessa, lu
» déeroissance graduelle des pustules §opéra sans douleur et la
» malade fut guérie (1). » 2

Je n'entends pas donner cette description pour un
modéle de préeision nosographique. Grégoire écrit en
simple chroniqueur, sans aucune prétention médicale.
Mais on conviendra que s'il manque quelque chose au
portrait de la variole, il n’en est pas, pour cela, moins
ressemblant. Une fiévre ardente, suivie de vésicules et
de pustules blanches et dures, dont la rupture, a I'époque
de leur maturité, donne issue 4 une humeur:; lear adhé-
rence aux vétements en contact avec la peau; leur dissé-
mination sur toutes les parties du corps, et, en particu-
lier, sur les yeux qu’elles tiennent fermés : est-il une
autre maladie 4 laquelle réponde un pareil ensemble de
symptdmes?

Le vi° sicele fut donc témoin de ia premiére invasion
de la variole, et le texte de Marius ne permet pas de
douter qu'elle n’ait frappé I'Italie et la Gaule en 570 (2). 4

(1) Gregorii Turonensis lib. III, cap. xx1v, De miraculis sancti
Martini. '

(2) On a dit que les Arabes avaient voulu marquer la naissance
de leur prophéte par quelque événement extraordinaire, en fixunt
i 'an 572 la premiére apparition de la yariole. Ce détail serait con-
signé, d'apres J.-J. Reiska, dans un vieux manuscrit arabe de la
bibliothéque de Leyde. (Voy. Mead, Recueil des OBuvres, etc., t. I,
p. 405. Trad.) 20 .

En admetlant que I'année 572 fitla date précise de la naissance
de Mahomet, il est certain que la pelite verole qui se montra cetle
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Ap;rés ses premiers ravages, elle sembla assoupie pen-
dant quelques années, si lon en juge par le silence des
écrivains contemporains; mais elle se réveilla en 580 et
désola, pour la seconde fois, les Gaules pendant plusieurs
années conséeutives, toujours accompagnée du flux dy-
sentérique qui avait marqué ses débuts. Cest cette épi-
démie dont nous venons de lire la relation d’apres
I'évéque de Tours.

Les documents que jai cités, et dont l'authenticité
est irrécusable, démentent opinion trés-répandue qui
attribue les importations successives de la variole aux
courses des Sarrasins pendant le vi® siecle.

On n’est pas d’accord sur son lieu de naissance. Freind
et quelques autres ont indiqué I'Egypte, uniquement
parce que cette région est un foyer reconnu de maladies
pestilentielles. Mais de ce que la combinaison des in-
fluences topographiques de I'Egypte peut engendrer la
peste, endémie tfoujours préte & prendre I'expansion
épidémique, il ne s'ensuit pas qu'on puisse lmposer
théoriquement la méme étiologie originelle, non-seule-
ment & la variole, entité morbide radicalement distincte,
mais encore a la rougeole qui a fait en méme temps son
entrée dans le monde.

Ce qui est certain, ¢’est que la variole a marché bien
plus lentement que la peste, sa contemporaine. Il ne lui
fallut pas moins de plusieurs siécles pour s’étendre sur
toute la surface de la terre, tandis que Procope, témoin
de la peste de Constantinople, pouvait la suivre en écri-
vant son histoire, jusque dans les régions les plus reculées.

Apres avoir jeté son premier feu en Oceident, la variole

aunée en Arabie, conjointement avec la rougeole, n’élait pas & ses
débuts.
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semble ralentir ses progrés, sans abandonner toutefois
I'Bgypte, oll se trouvaient réunies les conditions les plus
favorables & son développement. Vers I'année 639, sous
la domination d’Omar I°*, les Sarrasins se rendirent
maitres de ce pays. Cette irruption donna un tel élan
a la maladie, ou tout au moins coincida avee une recru-
descence si violente, que quelques éerivains ont prétendu
qu’elle avait paru alors pour la premiére fois. Elle se
répandit, & la suite des armées victorieuses, dans la
Lyecie, la Cilicie, a travers toute la partie occidentale de
I’Asie, d’ou elle parvint jusqu’a la Chine par la Mingrélie,
la Tartarie, ete. (1).

Dans le vi® siécle, la conquéte de I'Espagne, de la
Sicile, ete., par les Sarrasins, ramena le fléau en Europe,
et l'incendie qui semblait éteint se ralluma avec une
dévorante activité. Il va sans dire que la contagion prit
une grande part & sa propagation. 1

On sait que du 1x°® au xn° siecle, les arts et les sciences
trouverent un refuge chez les Arabes, pendant que I’'Eu-
rope entitre restait plongée dans lignorance. En 813,
Al-Mamoun, eélébre par son esprit élevé et son gott pour
les lettres, était assis sur le tréne des califes. Par son
ordre, les ceuvres de l'antiquité grecque furent traduites:
en arabe. Les écrivains de cette nation, qui se livréreuﬁgg
avec ardeur i 'étude de la médecine, consacrérent de
nombreux travaux & la variole qu’ils avaient eu le temps
de bien observer. Il est & remarquer quils ne sont pas
d’accord surle nom qui la désigne : autre preuve de son
origine récente.

La variole, trés-connue dans I’Europe méridionale au
x11° siécle, semblait ménager le Nord. Mais & leur retour
de la Terre-Sainte, les Anglais, les Allemands et les autres

S
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(1) Voy. Paulet, Hist. de la petite vérole, L. I, p. 96.
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peuples qui s'étaient rangés sous I'étendard de la croix,
importérent le fléau dans leur pays. Cette invasion géne-
rale fut si meurtriére que plusieurs historiens ont cru
pouvoir dater de cette époque, sa premiére explosion en
Europe.

Je laisse la variole poursuivre son voyage jusqu’au
xv® siécle, ol nous constatons I'étendue de ses progres.
La Hollande, 1’Angleterre, la Pologne, I’Allemagne, I'Es-
pagne, la France, I'Ttalie, avaient été ravagées a plusieurs
reprises; mais sa marche vers les régions septentrionales
était toujours ralentie par la défaveur des conditions
climatériques (1).

La raison confraire explique la rapidité de son exten-
sion en Asie, ot elle n’avait respecté que quelques iles de
la mer des Indes qui avaient peu de relations avec I'ex-
térieur.

Les Espagnols la portérent en Amérique au xvi® siécle.
En 1517, elle fit tant de victimes 4 Saint-Pomingue qu’on
edt dit une ile déserte. Le fléau se propagea ensuite dans
cette partie du globe, sur les pas des conquérants qui
découvraient de nouveaux pays (2).

Enfin dans le xviire siécle, elle avait envahi le monde
entier et il n’était pas de lieu privilégié qui et échappé
a ses atteintes. Gependant le moment approchait ol I'art,
vaincu dans cette lutte inégale, devait prendre sa re-
vanche.

(1) A cette épocue, Paris était eruellement frappé : « En 1445, dit
» Sauval, depuis le mois d’aott jusqu’a la Saint-André (30 novem-
» bre) la petite vérole fit mourir plus de six mille petits enfants, et
» méme bien des femmes, sans compter les hommes. » (Antiquités
de Paris, t. 11, p. 558.)

(2) Ce fait est noté par Pierre Martyr d’Anghiera, le premier his-
torien des voyages de Christophe Colomb : « Reliquos variole, mor-
o billi eis ignoti hactenus superiore anno 1518, qui tanguam morbosos

n pecudes contagioso halitu eos invaserunt, » (De rebus oceanicis of de
orhe novo decades),
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On a généralement remarqué que les médecins 4 qui la
variole venait imposer une si rude tache, s’étaient long-
temps recueillis avant de prendre la parole au nom de la
science. Ce n’est guere que cinquante ans aprés son avé-
nement, ¢’est-a-dire vers 622, qu’on la voit mentionnée et
briévement décrite pourla premiére fois, par un médecin
égyptien du nom d’Aaron (1). Paul d’Egine, son contem-
porain, n’en dit pas un seul mot, quoiqu’il nous ait
laissé des histoires de maladies, dont la concision n’ex-
clut pas l'exactitude. Devangant les théories futures,
Aaron attribue la maladie nouvelle & I'effervescence du
sang et de la bile. I1note, comme un signe ficheux, I'ap-
parition des boutons, des le premier jour de l'invasion.
Ce qu’on peut, selon lui, souhaiter de mieux dans I'inté-
rét dumalade, ¢’est qu'ils ne se montrent que le troisiéme.
La répercussion est un grave danger, et on la prévient
en évitant I'impression de l'air froid et I'usage des bois-
sons froides (2).

Cet écrit est le plus ancien que nous ayons sur la petite
vérole. Rhazés, & qui I'on attribue assez généralement la
priorité, ne dissimule pas, dans son grand ouvrage connu
des érudits sous le titre de Continent, qu’il avait été pré-
c6dé dans cette étude par Aaron et quelques autres qu'il i |
nomme aussi. Mais il leur reproche d'étre inexacts et
obscurs, et se flatte avec raison d’avoir mis plus de préci-

&

i

(1) Aaron ou Ahron, prétre el médecin d’Alexandrie, vivait du
temps de 'empereur Héraclius, vers l'an 22 du vie siécle. Il est
'auteur d’une sorte d'encyclopédie, contenantl trente (railes en
langue syriagque, connus sous le nom de Pandecte medicinales, Co
livre fut traduit quelques années plus tard, en arabe, par un me-
decin juif. Je n’ai pas vérifie, et pour cause, le texte d'Aaron:
ais je m'en rapporte sur ce point & l'aulorité de Joseph Amoreux,
(rés-verse en ces maliores. (Yoy. Essai hist. et littér, sur la méd, des
Avrabes, p. 120,-1805.)

(2) Voy. Sprengel, Hist. de la méd., trad., L. 11, p. 267,
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sion dans I'étiologie de la maladie, et dans la distinction
des formes qu’elle peut prendre.

Le livre écrit par Rhazés au 1x° siecle, mérite a cer-
tains égards sa réputation. Souvent altéré par I'ignorance
des traducteurs ou l'infidélité des copistes, il a repris
aujourd’hui sa pureté primitive. Aux notions éparses
recueillies avant lui, Rhazés a réuni les résultats de ses
observations personnelles. Son ceuvre a paru suffire pen-
dant plus de cing cents ans, puisque les auteurs qui se
sont succédé durant cette longue période, n'y ont presque
rien ajouté (1). :

L’auteur arabe donne pour la prophylaxie de la petite
vérole des préceptes qui s’inspirent d'une sage hygiene.

En théorie, il admet que le sang des enfants doit entrer
en fermentation pour passer a l’adolescence, et c’est la
petite vérole qui élimine les humeurs superflues ; c’est
ainsi qu’il explique Paptitude spéciale du jeune age a
contracter cette maladie. Mais comme les adultes et les
vieillards n’en sont pas exemptés, il a fallu recourir &
des accommodements sur lesquels il est inutile d’insister.

Ses prescriptions curatives decelent un excellent esprit
pratique. Il régle minuticusement la diéte du malade ;
mdique les moyens d’accélérer I'éruption, de prévenir
les accidents résultant du siége des boutonssur les yeux,
la bouche, le nez, les oreilles, ete. On remarquera qu’il

(1) Le médecin connu sous le nom de Rhazés on Razi était persan,
mais il a adopté, dans ses écrits, la langue arabe qui était celle
des savants depuis les conquétes des Sarrasins en Asie. Son Traité
celébre de la petite vévole et de la rougeole a été plusieurs fois traduit.
Mead en a donné une version latine que Coste, traducteur de ses
ceuvres, a reproduite en francais (Recueil des cuvres de Mead). On le
trouve aussi dans I'Hist. de la petite vérole de Paulet (ad caleem).
M. le Dr Eusébe Desalle, trés-versé dans lidiome des Arabes, a
publié une nouvelle version francaise. — Enfin, ce Traité de la va-
riole et de la rougeole, a é16 traduit en dernier lieu par MM. Leclere
et Lenoir. Paris, 1866, in-8.
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redoute beaucoup les graves désordres provoqués par les
pustules qui recouvrent les articulations. Tl recommande
d’ouvrir sans retard celles qui sont volumineuses, sous
peine de voir survenir des dénudations des os, des mus-
cles et des tendons. D’oit j'induis que cet accident devait
étre commun a cette époque.

Contre certaines traces laissées par les boutons, I'au-
teur préconise, selon I'usage du temps, une foule de topi-
ques dont 11 aurait eu sans doute bien de la peine a
justifier la formule. La recette pour la restauration des
cicatrices en creux est des plus simples, et Rhazés en con-
fie 'exécution aux intéressés : Onctions avee le beurre mélangé
de safran des Indes (curcuma), bains réitérés et [frictions
fréquentes (1).

Quel que soit le mérite du Traité dont je viens de don-
ner un simple apercu, on y découvre des lacunes inexpli-
cables. L’auteur n’indique ni la marche, ni les caractéres,
ni la forme ombiliquée de Véruption, et il ne parait pas
soupgonner sa contagiosité.

Aprés Rhazés, Avicenne a consacré 4 la petite vérole:
un chapitre important de ses ceuvres (2). Il n’y aurait
aujourd’hui rien & retoucher au tableau qu’il a tracé des i
phénoménes précurseurs; mais il n’établit aucune dis-
tinction entre les symptdmes, ni pour leur fréquence, ni
pour leur ordre de succession. Il insiste longuement sur
le pronostic et les indices qu’il peut tirer de la couleur,
du nombre, du volume et de la consistance des pustules.
Elles peuvent étre blanches, jaunes, rouges, vertes, vio-

(1) Rhazés, trad. frang. du Traité, ch, x1. — Des moyens qu'il
faut employer pour effacer les traces de la petite vérole. (Recueil des
wuvres de Mead. Trad, t. I, p. 510.) ‘ ‘

(2) Avicenne, dont le véritable nom est Abou-Ibn-Sina, appartient
au x¢ siéele (978 aprés J.-C.).
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lettes, noiratres. Plus elles se rapprochent de la teinte
noire, plus elles sont dangereuses; plus elles s’en éloi-
gnent, plus elles sont bénignes. Leur blancheur est donc
du meilleur augure. Avicenne note aussi le danger des
éruptions & marche irréguliére, qui sortent et rentrent
alternativement, surtout si elles ont une teinte violette.

On ne s’explique pas qu'un observateur aussi attentit
ait négligé de distinguer les phases si remarquables de la
fievre. Il se borne A constater qu’il est plus rassurant de
voir la fidyre précéder 'éruption que de voir les boutons
se montrer avant tout mouvement fébrile. D’otl je serais
porté & penser qu’il ne distinguait pas nettement en noso-
logie, les fiévres éruptives des éruptions fébriles ; et qu’il
a pu prendre plus d’une fois pour des varioles, des exan-
thémes qui n’en offraient que les apparences.

Mieux renseigné que Rhazés par 'expérience, Avicenne
reconnail formellement, dés les premieres lignes, la con-
tagion de la variole et de la rougeole. « Sunt variole et
» morbilli in classe morborwm contagiosorum. »

Je ne veux ici consigner qu'un détail du traitement.
L’auteur prescrit d’ouvrir les pustules parvenues au
septiéme jour, et présentant les signes d’'une maturation
complete; et par un raffinement destiné a frapper 1'ima-
gination des malades et du public, il veut qu’on se serve
d’une aiguille d’or, en ayant soin d’éponger avec du coton,
Phumeur dont on provoque I"écoulement.

En théorie, il adopte les idées de son devancier sur la
fermentation du liquide sanguin, comparée 4 celle du suc
de raisin qui se purifie en se débarrassant d’une lie épaisse
et terreuse : hypothese grossiére dans sa formule; mais
qui n'est pas plus paradoxale que tant d’autres, aujour-
d’hui surtout ot le réle confié aux ferments pour la gé-
nération des maladies, tend 4 dépasser toute mesure.
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Les auteurs arabes qui sont venus aprés Rhazés et
Avicenne, n'ont rien ajouté & leurs travaux, et ont laissé
Pétude de la petite vérole & peu prés ol ils Vavaient
prise. Esclaves de la loi de Mahomet et du fatalisme
quelle impose, ils n’ont pas osé toucher & la question
prophylactique. Nous avons vu que Rhazés avait été
mieux inspiré et que son esprit élevé avait secoué hardi-
ment la tyrannie d'un préjugé absurde qui livre 'homme
sans défense a tous les maux qui le menacent.

Constantin 'africain est le premier médecin qui ait
éerit en latin sur la petite vérole (1). Il appelle variola la
maladie éruptive, et réserve le pluriel pour les pustules
elles-mémes (2). Théoriquement il ne considére la variole,
que comme 'acte éliminateur des détritus laissés dans le
sang de 'enfant par le sang menstruel qui 1'a nourri pen-

dant la vie intra-utérine, et par le lait qui lui a servi
d’aliment aprés la naissance. Un individu peut la con-
tracter, soit pour avoir ressenti I'impression de lair
pestilentiel, soit pour avoir respiré les émanations adhérentes

3

aw siege sur lequel un varioleux s'est antérieurement assis. Il est
impossible de ne pas reconnaitre ici la contagion meédiate,
quoique 'auteur n’ait pas écrit le mot.

g
o
M

Constantin énumére assez exactement les phénomenes

de I'invasion; mais il 0’y a pas compris la douleur lom-
baire caractéristique. En s’occupant de la forme, de la
consistance, de la couleur des pustules dans leur rapport
avec le pronostic, il n’oublie pas de noter les cas ol elles
sont confluentes. (Altera alteri conjungitur.)

(1) Cet auteur, né & Carthage vers 1020, mort en 1087, a bien
servi la science par ses traductions de quelques auvres arabes.

(2) s Variole sunt multe pustule in toto corpore aut ex majori parte dis-
v perse. » (Summi in omni philosophia viri Conslantini alricani
medici, Operum reliqua. Basilew, MDXXXIX, lib. VILI, cap. xuut,
de variola et causa el significatione.)
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(’est 4 Sydenham, dans le xvii® siécle, qu'appartient
honneur d’avoir doté la science d'une deseription de la
variole qui est restée un modeéle (1). Boerhaave la tenait
~en si grande estime, qu’il convenait n’avoir pu y faire
cue des additions de peu d’importance, quoiqu’il en fit &
la dixiéme lecture (2). Les médecins n’ignorent pas que
I'Hippocrate anglais réforma le traitement en vogue de
la variole, et le remplaga heureusement par la méthode
rafraichissante, non sans mériter le reproche d’en avoir
fait un emploi trop exclusif (3).

Lorsque la petite vérole, digne satellite de la peste
bubonique, lancait sur tous les hommes ses traits empoi-
sonnés, et infligeait & un grand nombre de ceux dont elle
épargnait la vie, des maux sans remede ou des difformités
repoussantes, quel n’elt pas été 'étonnement des méde-
cins, s'il leur et été donné de lire dans I'avenir, et d'y
voir, en premier lieu, I'inoculation artificielle, cette heu-
reuse témérité qui conjurait, en les affrontant, les dangers
du fléau, et plus tard, ce talisman de la vaccine qui le sup-
primait en prenant sa place! Et pourtant, douze siécles
devaient s’écouler, avant que I'art, désolé de son impuis-
- sance, s'enrichit de ces inventions providentielles qui
venaient rendre un peu de calme & la famille humaine,

(1) Thomee Sydenham Opera medica,t. I, p. 79. Variole regulares.
Genevie, MDCCLXIX,
" (2) Boerhaave, Aphorismi de cognoscendis et rurandis morbis ; aphor,
379. :

- Stoll s'exprime comme Boerhaave : « La description de Sydenham
v est si exacte (qu’on ne saurait trop la lire, et que j’ai bien peu de
» chose & y ajouter... » (Aphoris. sur la connaissance et la curation des

fidores. Paris, 1809, p. 135, Trad.)

(3) A coté de Sydenham, il est juste de nommer son compatriote
Richard Morton, qui a aussi fort bien étudié les fiévres eruptives,

(Opera med., t. I. Lugduni, MDCCXXXVIL. Tractatus de febribus in-

flammatoriis, 4 cap. mt ad cap. X1.)
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fatalement youée & tant d’épreuves, Exemple unique
dans les fastes des épidémies, et qui forme le trait le plus
saillant de I'histoire de la petite vérole (1)!

On sait que certains animaux sont sujets 4 des maladies
éruptives que quelques ressemblances avec notre variole
ont fait désigner du méme nom. Ce fait a méme été
exploité par les délracteurs obstinés de la vaccine, qui en
ont déduit qu'une loi naturelle assujettit tous les étres
vivants & ce travail dépuratoire et, quen conséquence,
lorigine de la variole remonte au berceau du genre
humain.

A quoi je réponds que cette prétendue loi est démentie -
par l'observation, puisquun grand nombre d’espéces
animales sont visiblement exemptées de cet impdt. Si
’homme est devenu, au vi° siécle, la proie d’'une maladie
éruptive nouvelle, il ne répugne en rien d’admettre que
certains animaux soumis aux meémes influences en aient
aussi subi I'impression. Le régne simultané des épidémies

(1) Je n'ai point 4 m’occuper ici du traitement. Je me contenterai
de rappeler qu'il fut de tout temps entouré de pratiques supersti-
tieuses, qui se sont perpetuées jusqu’a nous. « Je me souviens, dit
» Fouquet qui a si bien étudié ce sujet, d’avoir vu dans mon en- -1
» fance, 2 Montpellier, qu'on vétissait les petits vérolés de drap écar-
» late ou qu’on les tenait dans des lits fermés de rideaux de la méme
» étoffe, & peu prés comme il est rapporté quon le pratique encore
» au Japon. On cachait superstitieusement sous le lit, des crapauds
r vivants & qui l'on croyait la vertu d'attirer a soi et d'absorber
» tout le venin de la maladie, comme on faisait coucher, du temps
» de Riviére, un mouton ou un agneau avec le jeune malade,
» d'aprés la méme croyance; sans compter le soin qu'on avait de
» tenir la chambre des malades presque toujours fermée herméti-
» quement et d'en-échauffer encore 'air par des réchauds ou bru-
o laient continuellement des parfums; les prises de theériaque et
» d’extrait de geniévre, les bouillons de viande, ceux de chair de
» vipére et autres remedes ou breuvages incendiaires dont le jeune
» patient était farei jour et nuit; et pis que tout encore, les vieilles
» femmes qui s'en mélaient, » (Voy. Traitement de lu petite vérole des
enfunts, ete. Ansterdam et Montpellier, 1772. T I, p. 16.}




VARIOLE 2

et des épizooties, est de notoriété vulgaire dans leur his-
toire. D’aprés une statistique dressée par Paulet, sur qua-
tre-vingt-douze épizooties dont il a recueilli la relation
dans ses lectures, vingt et une ont été communes aux ani-
maux et & Phomme. On pourrait, & la rigueur, n’y voir
quune coincidence fortuite. Mais si U'on tient compte de
la fréquence de ces associations et des rapports sympto-
matiques constatés des deux parts, on ne peut guere
méconnaitre I’ceuvre collective des mémes facteurs patho-
géniques.

L’analogie de certaines éruptions des animaux avec
I'éruption de la variole humaine, n’a pas échappé aux
Anglais, qui leur ont donné le méme nom : small-pox
~ (variole de 'homme, littéralement petite vérole); cow-
pox (variole de la vache); horse-pox (variole du cheval);
swine-pox (variole du pore); chicken-pox (variole du
poulet).

Je sais bien que dans le langage usuel de la médecine
anglaise, les mots : chicken-pox et swine-pox, servent & dé-
signer deux variétés de varicelle. Dans la premiére, les
vésicules sont petites, en pointe, ou aplaties. Dans 'au-
tre, elles sont grandes, globuleuses, molles, plus larges
au milien qu'a la base. Ces deux dénominations ne de-
vraient done pas étre prises a la lettre, et n'indiqueraient
que deux formes différentes de I'éruption.

Il n’en est pas moins vrai que les vetérinaires ont
observé des boutons varioliformes chez divers oiseaux de
basse-cour, tels que les poules, les oiss, les pigeons, les
dindons.

D'autre part, Viborg a décrit comme analogue a la
petite vérole de 'homme, une maladie éruptive qu’il a
observée chez le pore,

Sacco assure aussi qu'en Italie cet animal est sujet
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une éruption générale et contagieuse, & laquelle on a cru
devoir donner le nom de variole.

Il parait que le chien a aussi son exanthéme varioleux.
Une maladie de ce genre a été observée 4 1'Ecole vétéri-
naire de Lyon en 1809. Avant cette époque, elle avait
déjd été signalée, et depuis on a eu quelques occasions
de la revoir (1).

On est surpris de ne pas compter dans la nomenclature
anglaise des varioles ou pox, la elavelée des bétes 4 laine,
fievre éruptive que des hippiatres trés-autorisés con-
fondent avec notre petite vérole (2). Dans le midi de la
France, on lui donne le nom de picote, qui s'applique
indifféremment & la variole. Cette homonymie vulgaire -
est justifiée non-seulement par les analogies symptoma-
tiques des deux maladies, mais aussi par la fréquence de
leur coexistence éi}idémique. A Theure ol j'écris ces |
lignes, la petite vérole, atténuée par la vaccine, régne
sur plusieurs points du département de I'Hérault, pen-
dant que les troupeaux sont la proie d’'une épizootie de
clavelée dont l'inoculation préventive modére efficace-
ment les ravages (3). 4

et s

i
o]

(1) Voy. Hurtrel d’Arboval, Dict. de médecine, de chirurgie et d’hy-
giéne vétérinaires, au mot variole; 2e édit. Paris, 1838-30. — Je me
contente de rappeler 4 ee propos que les pécheurs assimilent @ la
variole une éruption qui recouvre la peau des carpes, surtout pen-
dant 1'été. :

(2) « Serait-il vrai, comme l'assure Edouard Harissons, que ce
» genre d'érdption est complétement inconnu en Angleterre? »
(Alibert, Monographie des dermatoses, t. I, p. 819.) — Ce qui me porle-
rait & eroire au moins qu’elle y est fort rare et par conséquent peu
¢tudiée, ¢’est qu’elle porte le nom de seab (gale), qui en donne une
fausse idée, et ne représente pas une fievre éruptive. Si les Anglais
avaient constaté, comme nous, les ressemblances qui rapprochent
la clavelée ovine et la petite vérole humaine, ils Vauraient naturel-
lement désignée par les mots sheep-pox.

(3) « De toutes les maladies qui affeclent nos animanx domesti=
v ques, la clavelée des bétes i laine est celle qui présente le plus
» de rapports avee lu variole, L'éruption des boutons, leur forme,
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Ces rapports, qui se révélent au premier coup d’oeil,
avaient méme suggéré l'idée d’essayer la vaccine sur les
moutons condamnés aux assauts périodiques d'un fléau
meurtrier. Mais ces expériences n'ont donné que des
résultats contradictoires entre les mains des hommes
les plus compétents : ce qui signifie peut-&tre qu’elles
n’ont pas dit le dernier mot et qu’elles demandent & étre
reprises (1).

Parmi les éruptions varioliformes des animaux dont
Pétude appartient & Phippiatrie, il en est une que la mé-
decine humaine revendique comme une de ses plus belles
concquétes. C'est 1a picote de la vache, plus connue sous son
nom anglais de cow-poxr, que Jenner a rendu eélébre.

Comme rien de ce qui touche cette étrange maladie ne
peut étre indifférent, il serait curieux de rechercher si

elle a accompagné la petite vérole & sa premiére appa-
~ rition. |

Une ligne de la chronique de Marius est le seul docu-
ment qui permette d’essayer une conjecture.

Apres avoir annoneé, dans le passage que j’ai déja cité,
lI'invasion de la Gaule et de I'Italie par une maladie épi-
démique accompagnée de flux de ventre et de variole,

» lenr nature, leur mode de développement, leur terminaison, la
» fibvre qui les précede et les accompagne, les altérations patholo-
» giques (ui les caractérisent, les réactions sympathiques, les
» désordres et les incommodités qui peuvent suivre, sont, a peu
» prés, les mémes dans 'une et 'autre. » (Hurtrel d’Arboval, Diet.
de méd. vétérin,, an mot Clavelte; 2¢ édit. Paris, 1838 39.)

(1) 8'il fallait en eroire certains auteurs, la clavelée ovine dérive-
rait d'une maladie éruptive a laquelle les dindons sont fort sujets
el qui se propagerait aux bergeries placées dans le voisinage d'une
basse-cour infectée. Outre que ce rapprochement a été souvent'
constaté sans amener les conséquences qu'on lui préte, et que, dans
lé cas contraire, la coincidence s'explique naturellement par 1'in-
fluence géncrale de la constitution régnante, il est clair que 1'ori-
gine premiére de la clavelée n’est pas plus compréhensible que celle
dela variole humaine qu'on lui eompare,

ANGLADA — ETUDE 18
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Marius ajoute immédiatement que, dans les mémes
régions, il y eut une grande mortalité parmi les hétes
hovines. ‘

« Anno 570, morbus validus cum profluvio ventris et variola
» ltaliam Galliamque valde affecit ; et animalia bubula, per loca
» supra seripta, mazimé interierunt (1 ). »

La maladie qui frappait le gros bétail était-elle, en
réalité , la picote, et Marius assistait<il 4 l'avénement
simultané des deux fievres éruptives? Ou bien s'agirait-il
d'une épizootie bovine indéterminée qui n’aurait, avec
la: variole humaine, d’autre rapport que celui de leur
coincidence? _

Je ne trouve, du moins, & la premiere version rien d’in-
vraisemblable. Le rapprochement des deux faits inserits
par Marius, sans commentaire, permettrait de croire
qu'il n’hésitait pas a rapporter les deux fléaux &4 une
généalogie commune. Mais en 1’absence de tout élément
de diagnostic, 1l est prudent de ne pas aller au dela d’un
simple soupcon.

Si 'on objectait que la picote bovine de nos jours ne
répond, ni pour sa gravité, ni pour son extension, au
sombre tableau tracé par le vieux chrenigueur, je me
rejetterais sur la malignité exceptionnelle du génie épi-
démique, dont la marche du temps aurait progressive-
ment adouci la féroeité primitive, hypothese qui pourrait
se prévaloir de certains faits du méme ordre (2).

Dans T'orageuse discussion sur l'origine du vacein, qul
a tant agité 'Académie de médecine en 1863, au milieu
de vérités pratiques qui ont ouvert i la science des hori-

(1) Dom Bouquel, Recueil des hist., 1. II, p. 12, _

(2) Je n'iguore pas que les vaches sont sujettes & plusieurs eérup-
tions gue le peuple prend pour la yraie picote, quoiqu’elles soient
au fond trés-ditférentes. Je ne puis it avoir en vue que la prcote qui
donne uue bonne vaceine ecapable de suppléer la variole.
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zons nouveaux, quelques paradoxes se sont fait jour, et
je n’hésite pas & qualifier ainsi I'opinion qui affirme
I'identité de la petite vérole et de la vaccine, malgré ma
considération pour les autorités qui la patronnent (1).

Il est.certain que si I'on se borne a comparer leurs érup-
tions respectives, on trouvera, entre la pustule vaccinale
et la pustule varioleuse, tant de ressemblances, qu’il n’est
pas de médecin, si exercé qu'on le suppose, qui soit en
état de les distinguer (2).

Mais si on établit le diagnostic différentiel des deux
maladies sur sa véritable base, c¢’est-a-dire, sur le rap-
prochement des principaux attributs que l'observation
pathologique lenr assigne, 1l n’est pas possible de les
confondre.

t° La durée de la période d'incubation de la variole est
notablement plus longue que celle de la vaccine.

2° Le mouvement fébrile est trés-prononcé dans la
variole, presque inapergu dans la vaceine.

3° Généralement, le nombre des pustules varioliques
dépasse de beaucoup celui des points d’insertion et peut
‘aller jusqu’a la confluence. 11 est presque inoul au con-
traire, que l'inoculation vaccinale fasse naitre plus’ de
boutons qu’il n’y a eu de piqlres, et, le cas échéant, ces
boutons surnuméraires sont en petit nombre.

4 La variole est presque toujours dangereuse et trop
souvent mortelle, tandis qu'on peut compter sur la

(1) Je n’ai pas & m’expliquer ici sur la provenance équine de la
variole de la vache. Si le fait était constant, il n'y.aurait qu’a
déplacer un des termes de la question qui m’oceupe ; mais jusqu’a
];rllus ample informé, je crois a la spontanéité du cow-pox, sans
nier les cas o il peut étre transmis par le cheval. La contagion
de la variole d’homme & homme, n'exclut pas la possibilité de
8a formation de toutes piéces, abstraction faite de I'interventien
antecédente du virus. Yoy, Discussion sur l'origine du horse-pox
\Bulletin de I' Acad. de Médecine, Paris, 1862, t. XXVII, p. 835 et suiv.),

(%) Bousquet, Nouveau traité de la Vaccine, p. 55.
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bénignité naturelle de la vaccine, sauf I'éventualité infi-
niment rare de quelques complications intereurrentes qui
la détournent de sa marche normale. :
5° Le virus varioleux est vaporeux ou halitueux, et se
méle & l'air, dans un certain rayon, comme les principes
odorants. La fixit¢ du vaccin lui interdit toute expansion -
hors du dépdt on il s’est formé.
6° Enfin, si on inocule un mélange des deux virus, on
voit surgir deux éruptions corres pondantes & leur double
origine. Cette expérience souvent répétée a toujours
donné les mémes résultats (1). |
Ce n’est donc pas sans motif qu'on renonca & 'inocula-
tion variolique, qui rachetait ses bienfaits par de graves
inconvénients, pour lui substituer I'insertion du eow-por
dont I'innocuité était aussi assurée que son pouvoir pré-
servateur (2). L’'identité des deux maladies une fois
admise, la logique voudrait qu’on employit indifférem-
ment dans la pratique T'un ou l'autre virus. Est-1l un
seul médecin qui ne reculat devant la reprise de 'ancien
procédé, au risque méme d'une inconséquence? Il y a
trop longtemps que le vaccin a fait ses preuves pour |
quon ose répudier des services aussi éclatants, sur la
foi d’une présomption qui, aprés tout, n’est point infail-
lible. En un mot, si la vaccine a conquis, d'un commun
accord, la préséance sur sa rivale, c’est apparemment
quelle en differe par quelque trait essentiel, et qu’elle

(1) M. Bousquet I'a vérifiée lui-méme en 1834, et a consigné les
détails de cette épreuve dans son Traité souvent cité (p. 559).

(2) La pratique de l'inoculation créait sans cesse de nuuvaaux
foyers de contagion. Des qu’elle ful gunémhsée la variole mgna
sans désemparer; et, d’aprés des calculs qui n'ont pas été conftre-
dits, le nombre de ses victimes n’avait jamais été plus éleve.
Quelque bénigne que fut d'ailleurs la variole de 1'art, comparée i
la variole de la nature, elle trompait assez souvenl l'attente du
médecin pour que cette éventualité dat entrer dans ses prévi-

gions.
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ne représente pas, au fond, la méme entité morbide.

D’aprés une théorie fort en vogue parmi les médecins,
et assez bien vue des gens du monde, le vacein serait I'an-
tagoniste ou le neutralisant de je ne sais quel germe inné
dont la préexistence matérielle est encore une des fictions
favorites du vieil humorisme.

Renongons & une hypothése qui ne soutient pas I'exa-
men, et bornons-nous au simple énoneé du fait empirique.

La picote de la vache, fransportée sur 'homme, lui
tient lieu de la petite vérole & laquelle il serait t0t ou tard
condamné. Les deux virus, malgré la diversité de leur
origine, se suppléent dans leurs effets. La garantie qu’ils
offrent confre la variole est la méme, et & ce point de
vue, ce sont de vrais suceédanés. Quand on a le choix, on
doit naturellement la préférence & celui qui a toujours
¢té sans reproche. En dépit de quelques divergences plus
apparentes que sérieuses, je erois traduire l'opinion
unanime des médecins, en disant qu’il ne serait permis
d’exhumer l'inoculation de la variole que dans le cas
(quod numen avertat!) ol la source du vaccin viendrait
& se tarir.

En retragant rapidement le souvenir du mémorable
débat académique, j’ai voulu seulement justifier cette
conclusion, directement afférente & mon sujet : que le
cow-pox est une maladie nouvelle comme la variole. 11 v
a indécision sur sa date historique. Mais comme I'expé-
rience nous a appris que la maladie de T'animal peut
passer & 'homme, dans certaines conditions bien défi-
nies d'imprégnation naturelle, on est porté & se deman-
der si les faits qui I'attestent, n’auraient pas été inapercus
ou méconnus, pendant de longs siécles. Toujours est-il
qu'ils ne nous dpparaissent qu’'au moment olt Jenner
s'emparant, avec la pénétration du génie, d’'une tradition
populaire, en dévoile le secret ignoré, et dote notre
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nosologie d'une maladie artificielle qui est le plus grand
bienfait de la' médeciné dontemporaine (1).

SECTION I1

DE LA ROUGEOLE CONSIDEREE COMME MALADIE NOUVELLE

« Ainsi que la petite vérole, la rougeole est certaine-
» ment une maladie de date moderne, une maladie que
» 'antiquité grecque et latine n’a point connue. Ce n’est
» que plusieurs siécles aprés Jésus-Christ qu’elle a paru...
» Quol qu’en aient dit cerfains écrivains qui, par voie
» d’interprétations plus ou moins foredes, plus ou moins
» sophistiquées, prétendent tout voir, tout retrouver dans
» les écrits de la médecine antique, il nous est impossible
» en veérité d'y apereevoir la moindre mention de la rou-
» geole. C’est faire injure aux anciens, ¢'est méconnaitre
» le génie des Hippocrate, des Celse, des Arétée, des
» Galien, ces grands peintres de la nature soufirante,
» que de s’'imaginer qu’ils aient connu une semblable
» maladie et qu’ils n’en aient jamais parlé que d’'une
» fagon équivoque ou énigmatique (2). »

Ces lignes de M. le professeur Requin résument, dans
les meilleurs termes, mon opinion personnelle sur I'ori-
gine récente de la rougeole, déjd implicitement démon-
trée dans la section précédente.

(1) Un livre tel que celui-ci doit conserver la date de cetle im-
mortelle découverte. Aprés vingt ans de travaux et de meédilations,
Jenner la rendil publigue en 1798, dans une brbchure de 60 pages,
in-4o, sous ce titre : An inguiry into the causes and effects of the variole
naceine. London. _

(2) Requin, Elém. de pathol. méd., t. 11, p. 332,

L




ROUGEOLE 219

Dés le vie sidele, la variole et la rougeole s'associent
pour allumer de graves épidémies dont la physionomie
insolite déroute la médecine contemporaine. Plus tard,
les Arabes les déerivent en méme temps, comme pour
remplir une double lacune de la science. A partir de cette
époque et sous des noms divers, la nosologie ouvre son
cadre A deux fidvres éruptives dont on ne perdra plus la
trace jusqu’d mnos jours. Bref, leur réunion constante,
depuis leur premieére apparition authentique, est, tout
au moins, une forte présomption en faveur de leur géné-
ration simultanée. ‘

Je n'ai pas besoin de dire que cette opinion a eu ses
contradicteurs. Ceux qui prétendent avoir démélé la
variole dans certains textes complaisants, n'ent pas eun
plus de peine & en faire sortir la rougeole. Non-seulement
on a affirmé quHippocrate avait connu cette maladie,
mais Jean Manard a soutenu qu'elle a été désignée par
les anciens sous le nom d’Herpés, assertion arbitraire con-
tre laquelle le savant Jérdme Mereuriali a vivement
protesté (1).

[Yautres, parmi lesquels je me contenteral de nommer
Welsch, Fernel, Hahn, Willan, Bateman, assurent
que les Grees decrivent la rougeole sous la dénomi-
nation d’exanthéme, d’érysipéle, ete. Ma réfutation viendrait
trop tard aprés eelle de Gruner, qui me parait péremp-
toire (2). )

Les éruptions pourprées avec ou sans fidvre, les taches
comparables aux piqres des cousins, si souvent men-
tionnées par Hippocrate et son école, rappellent bien, sans
doute, les papules de la rougeole; mais la similitude
s'arrfte aux apparences, et il est certain qu'on ne trouve

(1) Mercuriali, De puerorum morbis, I, 2, p. 15.
(2) Gruner, Morborum antiquitates, p. D4 el seq.
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nulle part dans les écrits des anciens, un signalement
nosographique applicable & ce type si accentué et si
répandu de la fiévre éruptive de nos jours.

On se souvient que Freind regardait 'Egypte comme
le berceau de la variole, sans pouvoir toutefois en donner
la preuve historique. Borsieri attribue aussi méme pro-
venance a la rougeole (1). Ce n’est la qu'une simple con-
jecture; cependant il me parait trés-yraisemblable que
ces deux maladies, qui ont fait ensembleleur entrée dans
le monde, ont eu une patrie commune,

Une chose est certaine, c’est que la rougeole, aprés
avoir parcouru I’Europe comme la variole, prit une telle
extension qu'on rencontraitd peine quelques personnes
qui n’en eussent été atteintes (2).

S'il nous a été permis, l'histoire & la main, de suivre
la variole dans les principales étapes de son long voyage,
nous manquons de renseignements sur la marche de la
rougeole. La raison en est, que la premiére avec ses
symptomes si frappants, ses formes hideuses, ses infir-
mités indélébiles, absorbait exclusivement l'attention
des contemporains. Les deux maladies se montraient
cOte & cote, avee cette diversité de caractéres qui a obligé
plus tard les nosologistes & mulfiplier leurs variétés. 11
est telle modification de leurs éruptions respectives qui
change leur physionomie et obscurcit leur identité. Ce
n'est pas sans de longues et nombreuses oblserva,ticms
qu’on est parvenu & mettre un peu d’ordre dans ce chaos.
Au vi® siécle, ce probléme si complexe s'imposait, pour
la premiere fois, & la médecine, et il n’est pas douteux
que la rougeole n’ait souvent passé inapergue sous le
couvért de la variole. Je ne serais pas éloigné de croire

(1) Borsieri, Institut, de méd. prat., trad., t. IL, p. 108.
(2) Borsieri, Ouvp. cit., t. 11, § cx1. .
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qu'elle figurait, pour sa part, au milieu de ces maladies
tachatées (valetudines varie), dont parle Grégoire de Tours.

- Aaron estle premier qui ait donné ala rougeole un nom
spéeial que ses traducteurs ont rendu par blaccie. La
signification de ce mot est encore débattue. Certains eru-
dits y ont reconnu la roséole de la nosologie moderne.
L’interpréte de Rhazés a rapproché dans le méme passage
trois maladies exanthématiques, sariole, morbilli, blaccie.
La rougeole (morbilli) serait donc distincte des blaccie.
D’autre part, Ingrassias, au xvi® siecle, et Conringius,
au xvi®, sont d’accord pour retrouver dans le mot
blaccie, la maladie que les Arabes appellent hhumrah ou
alhhumrah, et qui ne serait autre que I'éruption nommeée
de nos jours scarlatine, rubeola de quelques auteurs
latins (1), ressalia des Italiens. Enfin Werlhof, dont I'au-
forité est pour moi déeisive en ces matiéres, regarde le
mot blaccie comme la traduction barbare du mot arabe
hhazba ou alhhazba, qui correspond a la rougeole ou
morbilli (2). Ces tatonnements de la nomenclature ont au
moins ce bon cdté, qu’ils témoignent &-leur maniére, de
la nouveauté des maladies qui attendent une désignation
définitive.

D’aprés le titre de son livre, Rhazés s’engageait &
écrire conjointement histoire de la variole et de la rou-
geole; mais c’est & peine §'il prononece le nom de cette
derniére maladie. On voit qu'elle n'est, & ses yeux,
quune sorte de diminutif, engendré, selon les théories

(1) Le mot rubeola, employé par quelques éerivains pour désigner
la scarlatine, mais principalement appliqué a la rougeole qui en est
la traduction littérale, est le premier nom que les interprétes
Ll"I-Iali—Ahh:ls ont donne & cette derniére maladie. (Sauvages, Nosol,
méthod., 1. III, p. 229. Trad.). J'ai constaté avec surprise I'absence
de ce mot dans le Lexicon medicum de Castelli, dont la premiére édi-
tion remonte a 1617,

(2) Werlhof, De variolis et anthracibus, cap, ur, p, 59-68,
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en vogue, par une moindre proportion de matiére mor-
bifique. Quand il veut caractériser la rougeole maligne
ou mortelle, il Tui assigne des formes qui la rapprochent
de la variole. Il est impossible de débrouiller dans cette
relation nosographique, 'individualité morbilleuse. Sa
pathognomonie n'y est pas méme indiquée, et la variole y
domine presque sans partage. Le reproche que cette
 indéecision semblerait mériter 4 Rhazés, est bien atténué
par cette circonstance que lincertitude s’est perpétuée
pendant plusieurs siécles; tant I’'observation en médecine
est lente et complexe | Durant cette longue période, les
deux maladies passent pour de simples variétés du méme
mode morbide, susceptible de prendre, au gré des econdi-
tions individuelles, la forme de variole ou de rougeole.

Avicenne, qui a écrit cent ans aprés Rhazes, n'est pas
plus préeis que lui, et parait n’avoir pas mis & profit les
acquisitions cliniques dont Vart aurait dt s’enrichir
dans cet intervalle.

D’aprés lui, il n’y aurait le plus souvent aucune diffé-
rence entre les deux exanthémes. La rougeole (morbilli)
n’est qu'une variole bilieuse (variola biliosa) dont I'éruption
est d’'un moindre volume et ne dépasse presque pas,
suriout au début, la superficie de la peau, tandis que les
varioles (variole) constituent, dés leur apparition, des
élevures assez marquées. Les morbilles sont en outre
moins abondantes et affectent moins les yeux. Les signes
de leur invasion sont' & peu prés les mémes. Toutefois le
trouble de I’estomac, Panxiété, et le sentiment d’ardeur
générale sont plus modérés, et la douleur au dos est
moins vive... Les pustules varioliques naissent succes-
sivement; Papparition des taches morbilleuses est, pour
I'ordinaire, subite (1).

(1) Avicenna, Canon medicine, interprete Plempio, 1ib. 1V, cap. It
De variolis et morbillis,

N ot .~
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Avicenne signale de plus, sous le nom de khamikha, une
autre espéce d’exanthéme plus bénin, qui tiendrait le
milieu entre la rougeole et la variole. « Sunt quedam evan-

» themata inter variolas morbillosque media; hhamikha appellan-
» tur, suntque ipsis salulariora. »

Les avis sont partagés sur la nature de cette maladie.
Les uns ont opiné pour la roséole, d’autres pour la scar-
latine.

Quelques auteurs ont cru deviner, sous cette étiquette,
une espéce morbide mixte ou hybride, fraduisant la com-
binaison de la rougeole et de la scarlatine. Ce serait alors
cette fievre éruptive trés-connue des médecins allemands
qui Pappellent vulgairement rotheln, en latin rubeola (1),

Sprengel prétend que le hhamikha, distingué par Avi-
cenne de la rougeole (hhazbdh) et de la variole (giodari),
n’est autre que le rotheln des modernes qu’il faut bien,
dit-il, séparer de la scarlatine. Croira-t-on aprés cela que
cet auteur, oubliant qu’il ne s'adresse pas uniquement &
ses compatriotes, n’a pas jugé & propos de nous appren-
dre ce qu’est le rotheln! Et cependant il reproche vive-
ment & la plupart des écrivains étrangers 4 1’Allemagne
de ne pas distinguer la scarlatine, du rotheln et dela rou-
geole. Jignore la part de responsabilité qui revient A
I'interpréte francais de Sprengel ; mais je recommande les
trois pages qui renferment ce détail, comme un rare mo-
déle d’obscurité et de confusion (2).

La médecine francaise a gardé le silence sur le rothein,

ui n’est pas méme nommé dans nos traités contempo-
rains de pathologie interne. Comme cette étude n’est pas

(1) MM. Littré et Robin appliquent le mot rotheln & la rangeole,
dans le glossaire allemand annexé & leur Dictionnaire de Médecine 3
120 édition. Paris, 1865. — MM. Monnerel et Fleury lui donnent le
meéme sens dans leur Compendium, au mot rougeole.

(%) Sprengel, Hist. de la Méd., trad., t. V, p. 548-550. MDCCGXV.
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sans quelque importance historique, on doit savoir gré
a M. le docteur E. Gintrac d’avoir consacré un article

spécial & la rubdole dans le g'raupe des fiévres exanthéma-
tiques (1).

Une question se présente tout d’abord. Existe-t-ilen
réalité une maladie indépendante, tenant & la fois de la

scarlatine et de la rougeole, méritant une place & part
dans le cadre nosologique, sous le nom de rubéole ou
tout autre équivalent ? C’est & I'expérience de décider, et
je ne sache pas qu'elle se soit encore prononcée formel-
lement pour I'aflirmative,

Les faits recueillis avec une sorte de complaisance par
nos confréres d'outre-Rhin, mieux placés pour les obser-
ver, et les déductions qu’ils se sont erus en droit d’en
tirer, n’ont point entrainé mon assentiment. M. Gintrac a

. Ay

-
™ . i c———— ) -

parfaitement résumé l'état actuel de la science, en y

ajoutant quelques indications empruntées & sa pratique;
mais la conclusion vers laquelle il semble incliner, reste
encore bien incertaine. Pour répondre au signalement

quon lui attribue, la rubdole devrait étre, dans I'ordre :

pathologique, ce que sont, en chimie, ces composés
dont la nature toute mouvelle n’a rien gardé de celle

de leurs éléments constitutifs. Les partisans conséquents

de son individualité morbide ne peuvent l'entendre au-
trement.

La preuve cependant que I'accord est loin d'étre établi,
méme en Allemagne, c’est que les auteurs interpretent

trés-diversement les faits qu’ils rapportent. On les voit

pa,rler-tantﬁt de roséole , tantdt de roséole-scarlatineuse, ou
de roséole-morbilleuse, tantdt enfin de scarlatine-rubeoleuse.
L’indécision du langage ne réfléchit-elle pas l'indétermi-
nation du sujet?

(1) B, Gintrac, Cours théorique et clin. de pathol. interne, ete., t. IV.
p. 465-482. Paris, 1850,
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Francois Hildenbrand trace le tableau symptomatique
de la rubdole, et déclare qu'elle w’est ni une rougeole, ni une
scarlatine modifides, mais une maladie nouvelle. Voild indubita-
blement une espéce morbide bien distincte, et il ne s’agit
plus que de savoir si les faits confirment ou démentent
cette assertion ; mais quand l'auteur ajoute que « cette
» maladie peut provenir de la rencontre fortuite des miasmes des
» deun exanthémes, » cette pathogénie me semble incon-
ciliable avee son opinion (1).

§'il faut, pour créer la rubéole, la connivence des
virus de la scarlatine et de la rougeole, cette maladie
rentre dans l'ordre de gelles que le ré;gne collectif des
fidvres exanthématiques met journellement sous les yeux
des praticiens. Deux ou trois éruptions s'unissent sur le
méme sujet, marchent de concert ou s’influencent réci-
proquement. La physionomie du mélange peut étre con-
fuse ou révéler des prédominances symptomatiques qui
éclairent sa nature. Pourtant on n’a jamais songé & ériger
ces promiscuités accidentelles en autant d’entités mor-
bides décorées d’un nom spéeial (2). Valentin Hildenbrand
sicnale des scarlatines de forme miliaire, qu’il dit étre les
plus communes & Vienne (3). Pourquoi n’en ferait-on pas
une espéce particuliére, au méme titre que la rubdole?
Et ot s"arréterait 'analyse clinique engagée dans cette
voie ?

. On ne peut nier que les maladies ainsi composées,

n'offrent un grand intérét pratique, et l'observation y

(1) Francois Hildenbrand aexposé cette maniére de voir dans un
ouvrage de son illustre pére, rédigé et publié parlui. (Valent. nob.
ab. Hildenbrand, Institutiones practico-medice, t. IV, p. 412. 1825.)
J'extrais cette citation du livre de M. E. Gintrae, t. IV, p. 470.

(%) M. Gintrac a vu une femme chez laquelle la varioloide, la
rougeole, la scarlatine ont suivi leur cours cote & cote. (Ouv, cit.
t. IV, p. 477.)

(3) Hildenbrand, Méd, prat., trad., t. I, p. 14. MDCCCXXIV.
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découvre un curieux sujet d’études. Mais la conséquence
qu'on s'efforce d’en déduire me parait, dans 'espéce, en
opposition avec les vrais principes de la nosologie et fort
mal justifiée, jusqu’d preuve contraire, par le commen-
taire impartial des faits allégués en sa faveur.

Pour dire toute ma pensée, je ne crois pas qu'Avi-
cenne ait eu l'intention qu’on lui préte. Au point ol
seé trouvait de son temps la question si vague et
si embrouillée des fievres éruptives, la science n’était
pas assez slire d’elle-méme pour déméler aussi nette-
ment, un type morbide sui generis sous une telle compli-
cation de symptomes. Ce soupgon a pu naitre ¢ posteriori
dans 'esprit des cliniciens familiers avec ces vicissitudes
imprévues de I'observation; et rien ne prouve qu’ils aient
touché juste. C'est & peine si le laconisme de l'auteur
arabe permet quelques conjectures.

Prend-on parti pour la reséole, I'allusion ne convien-
drait que par la bénignité relative qu'on lui attribue.

Si l'on se déeide pour la scarlatine, on ne comprend guére
pourquoi elle serait représentée comme un terme moyen
entre les varioles et les morbilles, quand on sait surtout que
Iintervalle laissé par l'auteur entre ces deux exanthemes
est & peu pres nul.

Ceux que cette raison n'ébranlerait pas et qui ne se
croiraient pas moins fondés, d’apres I'analogie, & retrou-

ver, dans le hhamikha, la scarlatine des modernes, s’en-

gagent, par cela méme, 4 repﬂrtei‘ la date authentique de
Pavénement de cette ficore rouge, six siecles avant celle
que lui assignent généralement les monographes (1}.

Je garde donc mes doutes, que je soumets 4 'apprécia-
tion du lecteur. Pour étre plus affirmatif, il m'edt fallu

(1) Le mot hhamikha indique, si je ne me trompe, la gploration
rouge de 1'eruplion,

e e
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des renseignements que je n'ai découverts nulle part.

Ce qu'on peut certifier, c’est que la confusion de la
variole et de la rougeole prévalait encore dans la pensée
des médecins, apres deux cents ans d’études.

On n’obtient pas une réponse plus satisfaisante quand
on interroge Constantin I’Africain.

Fidéle 4 ses habitudes, cet écrivain se traine sur les
pas des Arabes, sans prendre la peine de grossir leur
bagage du produit de son observation personnelle.

Dans le chapitre relatif & la variole, dont j'ai ailleurs
donné un extrait, il se contente de dire, aux dernieres
lignes, que la rougeole n’est qu'une variole, provenant spé-
cialement de la chaleur du sang, et accompagnée
d’'une éruption rouge qui s'efface insensiblement sans
s'ouvrir (1). ‘

Prosper Martian, qui pratiquait la médecine & Rome,
vers le milieu du xvi® siécle, donnait le nom de rosalia & la
rougeole. Il est bon d’en étre prévenu, pour ne pas s’y
meprendre et sous-entendre la scarlatine.

Hippocrate parle de certaines éruptions (aspritudines)
qui rendent la peau légeérement raboteuse et rappellent,
par leur forme, les piqdres des cousins.

Martian proteste contre l'opinion de Valésius et de
quelques autres médecins qui les assimilent aux pété-
¢hies. Selon lui, elles en difféerent notablement, et au-
raient plus de rapport avec les'sudamina et autres érup-
tions miliaires, dont elles dépasseraient seulement les
dimensions. 11 les a, dit-il, souvent observées pendant le
cours des fidvres, principalement des fiévres ardentes, et
méme sans aucun mouvement fébrile. Le peuple de Rome,

(1) Constantini Africani medici operum reliqua, lib. VILIL, cap, X
MDXXXIX.
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trompé par les apparences, donnait i cette maladie le
nom de rosalia, qui appartient & une éruption d’une tout.
autre-nature.

Martian ne saurait retrouver dans les aspritudines d’Hip-
pocrate aucun des exanthéemes dont il admettait, 4 bon
droit, I'origine récente. Aussi réserve-t-il exclusivement
la dénomination de rosalia pour « une maladie spéciale
» des enfants, qu’ils ne peuvent pas plus éviter que la
» variole. Elle débute par une fievre violente, suivie, vers
» le troisieme ou quatriéme jour, d'une éruption de
» petites taches rouges qui s’élévent pen & peu, et ren-
» dent la peau dpre au toucher. La fiévre dure jusqu’au
» cingquiéme jour, et quand elle a cessé, les papules com-
» mencent & s’effacer insensiblement (1). »

Cette description ne peut évidemment s’adapter qu’a la
rougeole, et cependant Martian reproche aux médecins de
confondre cette maladie éruptive avee les morbilli d’Avi-
cenne, malgré leur profonde différence. En effet, dit-il, les
morbilles et les varioles sont déclarées, par le médecin
arabe, également graves et souvent mortelles, tandis
qu’il est infiniment rare que la rosalia vraie ait une termi-
naison funeste; ce qui n’arrive que par I'imprudence du
malade ou la faute du praticien, surtout s’il a saigné mal
] pmpos: Dot Martian déduit que la maladie morbilleuse
d’Avicenne n’est qu'une espéce partioulitre de variole
(speciem quamdam variolarum), qui I'accompagne d’habitude,
et ne s'en distingue que par le moindre volume de son
éruption.

Cette opinion de Martian était de son temps si générale,
que dans certaines localités, ainsi qu'il en fait la remar-
que, le peuple appliquait indistinctement aux morbilli et
aux variole le nom commun de morviglioni ou de varioli.

(1) Magnus Hippocrates... Prosperi Martiani medici romani notationibus
emplicatus, Epid., lib. 11, sect. 1, vers, 20, p. 308. Romea, MDCXXVII.
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Il est impossible de mettre en doute qu’Avicenne n’ait
voulu désigner la rougeole, quand il I'a inscrite & coté de
la variole, quoiqu’il n’ait pas nettement caractérisé sa
spécificité individuelle. Si Martian attribue & la rosalia un
pronostic toujours rassurant, cela indique tout au plus
qu'il n'avait pas eu occasion de voir des épidémies de
rougeole, graves ou malignes qui 'auraient cruellement’
détrompé. Quoi qu’il en dise, la maladie dont il parle
n’'est autre que les morbilli d’Avicenne. I1 s’en fait sans
doute une idée plus précise, et ¢’est peut-étre pour ce motif
gu’'il ne la reconnait pas dans la description incertaine
de T'auteur arabe. La'vérité est, qu'il restait encore bien
desobscurités sur cette question de diagnostic différentiel,
et que l'état de la clinique contemporaine ne permettait
pas au medeein romain de les dissiper entierement.

Aujourd’hui que la nosologie a définitivement saisi la
ligne de démarcation tracée par la nature enire la variole
et la rougeole, on a quelque peine a s’expliquer ces flue-
tuations interminables. « Experientia fallax, judicium diffi-
» cile ! » dirait encore Hippocrate.

Au temps de Sennert, c’est-d-dire du xvi® au xvii® sié-
cle, les médecins étaient encore si mal fixés, qu’ils
désignaient également l'une et I'autre maladie par le
terme morbilli ou variole (1). Sennert lui-méme. tout en
s'efforgant d’étre plus précis, se demande si I’affection ne
prendrait pas, suivant les individus, la forme de la
petite vérole ou celle de la rougeole (2).

Cette indécision ne tient pas uniquement aux diffi-

(1) « Notissimum autem hodie morbi genus est quod variolarum et mor-
o billorum nomine appellatur; verum cui variolarum, cui morbillorum
» nomen attribuendum sil..... non satis clarum... qui autem affectus vario-
» larum, qur morbillorwm nomine sit appellandus, authores non conveniunt. »
( Danieli Sennerti operum t. 1V, lib. 1V, pars secunda, cap. i, pe L,
fe variolis et morbillis. Lugduni, MDCLXVI.)

(2) Ibid., loco eit.

ANGLADA — ETODE 14
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cultés du sujet, et & la multiplicité des éléments de solu-
tion dont il faut tenir compte. I'homonymie qui a con-
fondu, deés l'origine, la rougeole avec des maladies érup-
tives tres-différentes au fond, n'a pas peu contribué
certainement & voiler son identité.

Le nom de morbillus que lui imposa la latinité du
moyen 4ge, signifiait-l petite peste par opposition avec la
peste qui courait alors le monde et qu’on appelait morbus,
la, maledie par excellence ?

Je n'ai pas d’objection & cette étymologie qui est géné-
ralement acceptée et parait assez plausible (1). Je ferai
seulement remarquer que le pluriel morbilli, qui a fini
par prévaloir exclusivement dans 'usage, ne peut plus
avoir le méme sens. Il n’indique, en effet, que I'exiguité
des papules de la rougeole, comparées au volume des
boutons varioliques. Le savant Ducange ne l'entend pas
autrement (2).

Cela est si vrai, que le terme morbilli, plus spécialement
consacré a la rougeole, est aussi employé par certains
auteurs pour représenter des éruptions, composées de
papules ou de taches nombreuses et de petite dimension,
associées & des maladies trés-diverses, soit comme phéno-
méne habituel, soit comme complication accidentelle.

La confusion, pour le rappeler en passant, alla méme
si loin que les fievres éruptives furent divisées en deux
.genres d’aprés la forme et le caractére de leurs exan-
thémes respectifs. C'est ce qu'il fant toujours avoir pré-
sent & l'esprit quand on parcourt les écrits postérieurs
a Rhazes.

(1) Requin, Elém. de pathologie medicale, L. I11, p. 332

(2) Caroli Dufresne Ducange Glossarium ad seriptores medie el
infime latinttatis, au mot Morbillus.

Castelli n'a inserit que le pluriel dans son lexique :

« Morbilli nomen a recentioribus inventum, q. d. parvus morbus, vel
» parva pestis, significat minutissimas pustulas, cum maculis rubentibus. »
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On s'assure en effet que la dénomination de wvarioles
comprenait les maladies accompagnées d’élevures cuta-
nées plus ou moins prononcees, remplies d’une humeur
morbide, telles que les pustules, les vésicules, les bulles.

Dans les morbilles, I'éruption se composait de taches ou
de papules dépassant & peine la superficie de la peau et
ne renfermant aucun dépdt liquide (1).

La terreur qu’inspirait la peste, peut bien expliquer
I'adoption populaire du diminutif morbillus appliqué & une
maladie nouvelle qui semblait, par comparaison, presque
bénigne ; mais je n'al la prétention d’apprendre & aucun
praticien que cet euphémisme recoit souvent de cruels
démentis.

D’aprés Rosen, la rougeole fit d'innombrables victimes
& Stoekholm, en 1713 (2).

Elle fut plus meurtriére encore & Vienne en 1732. Les
malades étaient presque tous atteints de gangrene i la
gorge, et succombaient le troisieme ou le quatriéme
jour (3).

Morton observa & Londres, en 1671, une épidémie de
rougeole qui enlevait, par semaine, environ trois cents
personnes. Une' angine ou une péripneumonie suraigué
suffoquait soudainement les malades, dans la seconde
période (4). |

Tous les médecins retrouveraient dans leurs souvenirs
- des faits analogues.

Aux preuves que j'ai données de I'origine récente de la

(1) Renonard, Hist. de la médecine, t. T, p. 424. Paris, 1846,

(%) Rosen, Traité des maladies des enfants, chap. xiv, p. 254. T'rad,
MDCCLXXVIII.

(3) Rozen, ibid.

(4) Richardi Morton Opera medica, t. L. Tractatus de febribus in-
flammatoriis universalibus, cap. i, p. 17. Lugduni, MDCCXXXVII,
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rougeole, j'en ajouterai une derniére, extraite des Ephé-
mérides de Baillou.

« Nous vimes, dit-il (pendant V'automne de 1575},
» grand nombre d’enfants et méme leurs méres, dont le
» corps était couvert d’exanthemes rouges. Il n'y avait ni
» fievre ni dégoit pour les aliments. Devions-nous étre
» pleinement rassurés ? Nullement, malgré le manque de
» fievre. Car Hippocrate raconte quun enfant chez
» lequel s’étaient montrés des exanthémes sans fievre,
» fut pris de convulsions et mourut. Les apparences les
» plus bénignes laissent encore des craintes (1). »

Voili des exanthemes, colorés comme ceux de la rou-
geole et de la scarlatine, et qui s’en distinguent évidem-
ment par 'absence de la fievre, le maintien de l'appéetit
et leur coexistence sur les enfants et leurs méres. Baillou
mentionne souvent ces efflorescences anomales ou indé-
terminées si multipliées dans sa pratique; mais il n’a
garde de les confondre avee la scarlatine ou la rougeole,
classées dans la nosologie de son temps comme des
types morbides bien arrétes. Ces observations ont d’au- |
tant plus d’importance dans la question dont je m’oc:
cupe, que lillustre épidémiste, placé par Barthez au-des-
sus méme de Sydenham, avait, de plus que lui, une vaste
érudition et une connaissance approfondie des écrits:
d’Hippocrate. qu’il cite a tout propos, avec ce respect
religieux qui honore les grands esprits de son épo-
que (2). Or nulle part, il ne laisse méme entrevoir

(1) Ballonii Opera omnia medica, t. 1, p. 168. Annotationes. Genevi,
MDCCLXIL _

(2) « On ne peut dire que Baillou soit inférieur 4 Sydenham pour lit
» sagacité d’observation avec laquelle d'ailleurs il a embrasseé un
» beaucoup plus grand nombre d'objets importants de médecing
» pratique. . : ;

» Baillon I'emporte totalement, quant & l'érudition necessaire
» en médecine, sur Sydenham... que son défaut de lecture a privée
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Pexistence de nos fidvres éruptives au temps du Pére de
la médecine. Parmi les innombrables emprunts qu’il lui
fait, il n’en est pas un seul que les partisans de I'ancien-
neté de ces fievres puissent invoquer en leur faveur.
Baillou, qui aime tant & abriter ses théories et ses mé-
thodes curatives sous l'égide d’un texte hippocratique,
et qui se demande sans cesse « si on ne trouve rien de
» pareil dans I'(Buvre du maitre, » « An quiddam tale unquam
» reperiatur apnd Hippoeratem ?... An id Hippocrates adum-
» bravit ? » (passim), Baillon a de bonnes raisons pour se

priver de ce témoignage, quand il décrit les éruptions
~ dont le silence d’Hipp:ﬂﬂra,te atteste I'absence compleéte
dans l'antiquité.

Avant de passer i I'histoire de la scarlatine qui est
inséparable de celle de la variole et de la rougeole, j'ai
) parler d'une autre fievre éruptive dont les auteurs
latins venus apres Rhases, écrivent souvent le nom. C'est
la roséole (roseola), ainsi désignée i cause de la teinte rosée
de ses taches. Quand elle est mentionnée & cOté des
autres, son identité se démontre nettement. Mais il faut
¢tre prévenu que la dénomination qu’elle porte a été
étendue, par certains auteurs, & diverses éruptions,
notamment a la scarlatine, ce gui oblige & y regarder de
pres pour éviter les méprises (1).

» des secours qu'il et recus des médecins hippocratiques et des
» bons observateurs qui l'avaient précédé. » (Barthez, Discours sur
le yénie d'Hippoerate, p. 49, note 10. 1801, in-40.)

(1) Castelli constate, en se l'appropriant, cette confusion :

« Roseolw dicuntur pustule rubre ignite et erysipelatis indolem referen-
v tes. n (Lexicon au ot Roseole. )

Cette conleur rouge de feu. cetle apparence érysipélateuse ne
conviennent qu'a la scarlatine, el c'est bien ainsi que l'entend
Liaslelli : '

« Rossania vel rossalia idem quod roseolee. » (Au mol Ressania.)
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Chez les enfants, la resdole est souvent qualifiée de
ficvre rouge, vieille expression qui peut donner le change,
et sous-entendre eertaines éruptions érythémateuses, fré-
quentes & cet age, et quin’ont de commun que leur nuance
plus ou moins vive.

La roséole essentielle ou idiopathique a été souvent
prise pour la rougeole ou la scarlatine, et quand on a vu
ultérieurement survenir ces exanthémes chez les mémes
individus, on acru a des récidives (1). Le fait est que la
constitution régnante, la saison, 'dge, le tempérament
du sujet, ete., impriment souvent & la maladie une forme
plus grave qui peut fourvoyer le diagnostic. i

Mon lecteur se demande sans doute a quel titre je sou-
léve ici un débat nosologique qui serait bien mieux placé
dans un traité ex professo de pathologie interne. "

Je m’explique en posant la question suivante :

Ne doit-on pas rattacher 'avénement de la roséole a la
orande explosion éruptive du vi° siecle, et donner i son
acte de naissance, la méme date qu'd celui des autres
fievres exanthématiques dont j’ai fixe l'origine a cette
époque?

Quelles que soient les réserves de ma réponse, elle
attestera du moins que je ne m’écarte pas de mon pro-
gramme.

La roséole se manifeste presque toujours par un léger
mouvement fébrile qui précéde ou accompagne une érap-
tion de taches rosées, sans proéminence, se montrant
spontanément sur plusieurs régions de la peau, parais-
sant et disparaissant dans les vingt-quatre heures. Il est

(1) De 1a proviendrait, d'aprés Bateman, ceite supposition assez
repandue parmi les médecins, qu'une atteinte de scarlatine n'esl
pas, comme pour les autres fitvres éruptives, une garantie contre
son retour. (Abrége prat. des mal, de la peau, p. 136. Paris, 1820. Trad. |
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rare que sa durée dépasse deux ou trois jours; et ce
n’est que par exception qu’elle se prolonge pendant une
semaine. La forme changeante de ses taches a frappé les
observateurs. Elles sont semi-lunaires autour du ventre,
& la région lombaire, aux fesses et aux cuisses. Souvent
elles affectent la configuration de larges plaques ro-
sacées (1).

La roséole partage, avec les autres fievres exanthéma-
tiques, une prédilection marquée pour 'enfance. Sa pré-
férence généralement admise pour les petites filles a été
gratuitement attribuée 4 la finesse de leur peau.

Je m’abstiens, pnurha.bréger, de suivre cette maladie
dans le cours de son évolution. Les praticiens suppléeront
facilement & cette omission volontaire (2).

M. le professeur Grisolle 1'a classée parmi les inflamnia-
tions de la peau, loin des fievres éruptives. Ce qui ne
'empéche pas d’avouer « qu’il peut dtre difficile, dans
» certains cas, de la distinguer de la rougeole, leurs
» caracteres respectifs étant alors, & peu prés, les

» mémes (3). »

Elle n'est pour MM. Littré et Robin qu’une « sorte d’érup-
» tion cutanée ou d’efflorescence, de fort peu d’impor-
» tance, qui survient quelquefois comme épiphénoméne
» dans le cours d’affections morbides plus ou moins
» graves (4). » Ces auteurs ne reconnaissent done qu’une

(1) Au xvme siecle, Marc-Auréle Séverin représentait, par le nom
e roseole sallantes, la mobilité de l'éruption qui semble sauter
d'une région sur une autre. Willan a déerit Ia forme réguliérement
annulaire de la roseola annulata,

(2) Je recommande la lecture de l'excellent article consaeré i la
roséole par M. le Dr E. Gintrae, qui la distingue essentiellement de
larougeole etreconnaitformellementsonindividualitéindépendante.
(Cours théor. et clinique de pathol. int., 1. IV, p. 483.)

(3) Grisolle, Traite de pathol. int. 1852, t. I, p. 523.

(&) Littré et Robin, Dictionnaire de médecine, au mol Hoseole, Paris
1565, 129 édition, p. 1349, "
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roscole symptomatique, dont la gravité se mesure & celle
de la maladie qu’elle accompagne.

M. Requin, qui a aussi inscrit la roséole dans la classe =
des inflammations cutandes, lui donne le nom significatif
d’érythéme rubéoliforme.

« C'est, dit-1l, une copie de lu rougeole... un simple érythime
» sans les symptomes catarrhaux, sans la nature specifique, sans
w ln proprieté contagicuse de la rougeole (1). »

Voila bien des affirmations hasardées dont I'auteur edt
été embarrassé d’exhiber la preuve. En lisant cet article,
on devine aisément que lorsqu’il a pris la plume, il n’a-
vait pas, malgré les apparences, une opinion arrétée sur
la maladie dont il voulait tracer la caractéristique. Son
indécision contraste avec la maniére nette et précise qui
lui est habituelle. !

D'un coté il déclare « que cette espéce a bien le droif,
» en fait de nosographie, d’étre reconnue et mise a part;
» qu'elle est bien une réalité indépendante de la rougeole. »
De 'autre il prétend que « quand ['érythéme rubcolique régne
» epidémiquement, il y a lieu de croire que c'est la rougeole méme, -

» la rougeole irréguliére, tronquée, amoindrie, la rougeole sans
» symptdmes catarrhaux. »

Ainsi done I'érythéme rubéoliforme gui représente, on
en convient, « une réalité indépendante de la rougeole, »
deviendrait la rougeole clle-méme en passant & 1'épidé-
micité | Bien définie sous sa forme sporadique, 1'éruption
changerait de nom et de nature par I'effet d’une influence
générale | En vérité, on a peine & comprendre, de la part
de M. Requin, cet oubli passager des principes élémen-
taires de la nosologie, et il fauf bien se résoudre & ad-
mettre que son bon esprit médical sommeillait quand il
a 6crit ces malencontreuses lignes (2).

o ———— — —

et o

. - i iy

(1) Requin, Elém. de path. méd., L. 1, p. 538. .
(2) Je constate avec surprise que M. Rayer n'esl pas inleux ren=
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Je crois n’dtre que 1'écho des praticiens les plus aceré-
dités, en attribuant & la roséole une individualité morbide
indépendante et spontanée, ayant son étiologie externe
et interne, sa marche, ses formes éruptives, ses crises,
sa terminaison, son traitement. Si sa contagiosité qui
n’est encore qu’'un soupgon i vérifier, devenait une cer-
titude, ce serait, 4 I'appui de sa nature spécifique, un
argument déecisif pour les plus sceptiques (1).

Alibert avait eu de nombreuses occasions d’observer
oet exanthéme parmi les éleves du collége Henri IV,
auxquels il donnait des soins depuis longues années.
Aussi fait-il remarquer que c¢’est 4 cette efflorescence, et
non a la rougeole, qu'il faudrait donner le nom de mor-
billus, petite maladie (2). On peut dire en effet, que lors-
qu’'il ne subit pas des déviations insolites sous la pression
de certaines influences, c’est le plus léger et le plus su-

seigné, de son propre aveu, sur la nature de la roséole. « J'ai pensé,
- » dit=il, qu’il convenait de rechercher si une variété dont les taches
» ressemblent assez bien a celles de la rougeole (roseola infantilis).....
» n'etait pas elle-méme une modification ou une variété de la rou-
» geole sans catarrhe. Mais les faits ne sont pas encore assez clairs,
» ni mes idées assez arrétées pour que j'ose détruire le groupe
¢ formé par Willan. » (Traité théor. el prat. des maladies de la peau,
L. I, p. 231. 1835.) Gependant M. Rayer reconuait que des médeeins
trés-recommandables, entre autres Fréd. Hoffmann et Borsieri,
se sont attachés & « prouver que la roséole représentait un état mor-
» bide particulier, distinet des autres exanthémes, » et il la déerit
lui-méme comme ayant « des taches rouges... plus ou moins éten-
*» dues et non proéminentes, répandues en nappe sur loute la
» surface du corps, et survenant aprés un mouvement fébrile ana-
» logue 4 celui des fiévres éruptives. » (Ibid, p. 240). Aprés avoir lu
Ces passages, je ne puis m'expliquer l'indécision de l'auteur qui les
a ecrits.

(1) « On a dit, sans preuves suffisantes, qu'elle n'était pas conta-
' gleuse; mais qui peut le savoir? » (Alibert, Monographie des der-
matoses, t. I, p. 3563. 1832.)

« La roséole, dit Joseph Frank, régne parfois epidémiquement,
* Non sans laisser soupgonner une contagion. » (Pathol., édition de
I'Encyclopédie des se. méd., t. 11, p. 156.)

(2) Ouv. ¢it., p. 350, ibid.
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perficiel des exanthémes. Mais il n’est pas plus un dry-
théme rubéoliforme, que la rougeole ne serait un érythime
roséoliforme dans les cas supposés par M. Requin, ol le
cortége familier de ses symptdmes serait allégé de ses
manifestations catarrhales.

Hufeland a exprimé sur la roséole, une opinion que je
ne partage pas sans reserve, et que je dois rappeler parce
qu’elle aboutit, en derniére analyse, 4 ma propre con-
clusion.

« La forme de cet exanthéme, dit-il, Vangine qui 1'ac-
» compagne et I'hydropisie qui lui succéde, prouvent qu'il
» est une variété de la scarlatine et non de larougeole (1). »

J'avoue que je ne saurais reconnaitre i cette image la
vraie roseole et sa bénignité ordinaire. Ce n’est pas sans
surprise, que je la vois rapprochée de la scarlatine
dont l'insidiosité naturelle est toujours suspecte aux
praticiens, sous les dehors les plus rassurants, et que
Hufeland lui-méme considére comme la plus décevante
des fievres éruptives (2). Il n’est pas douteux que la
roséole ne sorte par exception de ses habitudes, et ne
prenne quelques caracteres plus graves; mais elle n'en
reste pas moins, au fond, identique & elle-méme, et ne
constitue pas plus une variété de la scarlatine que celle-ci
n’est une variété de la rougeole. Ces assimilations sont
tout au plus acceptables dans le sens métaphorique, et
pour fixer, dans I'esprit, le souvenir de quelques faits
rares. Le langage précis et correct de la clinique les
repousse. .

Hufeland prétend encore, que lorsque les plaques de la
roséole sont larges, il s’en détache des morceaux d’épi-
derme plus grands que dans la rougeole, plus petits que
dans la scarlatine. -

(1) Hufeland, Manuel de Med. prat. Trad., p. 427, 1848.
(2) Hufeland, ibid., p. &3,
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Jignore quelles sont les meceurs de la roséole sur le
théatre des observations de 'illustre praticien de Berlin,
in aere Germano, comme elt dit Baglivi; mais je sais bien
que chez nous, la desquamation de la vraie roséole man-
que souvent, ou ne se compose que d’écailles furfuracees
ou farineuses. Si I'on me montrait des plaques épider-
miques dépassant de beaucoup ces dimensions, je me
méfierais de cet indice et de la justessedu diagnostic. Il
y a d’ailleurs dans les procédés de desquamakion imposés
par la nature aux fiévres exanthématiques, tant de con-
tingences et d’anomalies imprévues, que je ne sais trop
quelle valeur on pourrait accorder & I’étendue des lam-
beaux exfoliés, pour faire de la roséole une sorte de terme
moyen entre la scarlatine et la rougeole (1).

Le léger dissentiment qui me sépare d’Hufeland sur une
de ces questions prafiques ol il est passé maitre, tient
surtout & cette circonstance, que j'écris dans une région
médicale qui déplace sensiblement le point de vue de
I'observation. Je ne doute pas, sur la foi d'une telle auto-
rité, que la roséole n'adopte habituellement, en Prusse,
une forme plus grave que parmi nous. Ce fait serait un
démenti de plus aux nosographes qui s’obstinent & mé-
connaitre son existence indépendante, et je m’en empare
pour renforcer ma protestation.

Le célébre dermatologue Willan n’a pas peu contribué
a engager la science dans la fausse direction que je re-

(1) selle déerit sous le nom de rubeole (synonyme rosalia) une
lievre éruptive, qu'il distingue nettement de la rougeole (morbilli)
6l de la scarlatine (febris scarlatina), avee lesquelles, dit-il, la plu-
part des médecins, el Sauvages lui-méme, ont tort de la confondre.
':-‘E_Hﬂ maladie ne peut élre que la roséole essentielle, quoique 'anteur
lui assigne un ensemble de symptomes graves que nous ne lui
Yoyons pas d’habitude en France. En rapprochant sa deseription
de celle d'Hufeland, on s'explique fucilement leur coneordance,
selle pratiquait aussi la médecine @ Berlin. (Rudimenta Pyretologie
methodice, auctore Selle, p. 171. Berolini, 1786.)
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grette. La classification dont il est le pére, cache, sous les
dehors d'une analyse savante, un véritable non-sens no-
sologique. Le mot Roséole, sauf quelques réserves plutdt
sous-entendues qu'indiquées, n’est pour lui qu'un terme
générique désignant vaguement une éruption de taches
colorées en rouge, qui s’associent comme complication,
épiphénomeéne ou accident, aux maladies les plus opposées
par leur nature, et sont subordonnées 4 la maladie-mére
pour leur diagnostic, leur marche, leur pronostic, leur
traitement.

Bateman a adopté, sans eritique, la nomenclature de
son compatriote, et il s’empresse d’avertir qu’il ne déerit
les caractéres extérieurs de 'éruption, ainsi nommée, que
pour apprendre aux praticiens a la distinguer des exan-
themes idiopathiques (1).

Les dermatologues venus aprés ont ajouté au groupe
quelques variétés nouvelles qui ont augmenté la con-
fusion. Que dire, par exemple, de la Roscole cholérigue
(Roseola cholerica) qui survient quelquefois, dans le choléra
indien, & la suite de la période de réaction? On a repro-
ché, non sans quelque raison, & Sauvages, d'avoir multi-
plié outre mesure le nombre des especes morbides. Le no-
sographisme contemporain semble prendre & ceeur de le
disculper en le dépassant (2). :

Il ne reste plus, sans doute, d’équivoque, sur l'idée

(1) Bateman, Abrégé prat. cit., p. 136.

(2) Je reproduis pour memoire, avee les additions postérieures, la
nomenclature de Willan. Les sept variétés de roséole qui la com-
posaient, dans l'origine, sont distinguées d'aprés la saison ou appa-
raissent les taches, d'aprés les formes qu'elles affectent, d'aprés les
maladies qu'elles accompagnent, d’'aprés 1'age des sujets. Un pa-
reil prinecipe de classification se passe de commentaire. i~

1o Roseola mstiva. 20 R. autumnalis. 30 R. annulata. 40 R. infantilis.
3 R. variolosa. 60 R. vaccina. 70 R. miliaris. 80 R. febrilis (taches
rosées des fidvres continues et typhoides). 90 R, arthritica. 100 R. cho-
lerica. 110 R. syphilitica. 120 R. scorbutica.
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que je me fais de la roséole. Je la compléterai en disant
qu'elle est & la rougeole ce que la varicelle est & la variole,
et je justifie la proportion, dans l'intérét de ma these
actuelle (1).

Quand on compare la varicelle et la variole, on s’assure
quelles appartiennent & la méme famille sans étre de
méme nature. L'intimité de leurs rapports a 1'évidence
d'un fait vulgaire. Tout est en diminutif dans la varicelle,
soit dans I'incubation, soit dans l'invasion, soit dans les
phénoménes qui constituent son déclin et sa dessicea-
tion (2); mais lorsque la mature charge le tableau, elle
reproduit, & s'y méprendre, I'image de la variole.

En 1839 régna, 4 Castellane, une double épidémie de
variole et de varicelle. Beaucoup d’enfants contractérent
la varicelle, et les parents, croyant & la variole, refusérent
de les faire vacciner. Quelques mois aprés, la plupart
furent emportés par la variole (3).

Les médecins eux-mémes ne sont pas 4 I'abri de ces
bévues, tant la ressemblance est parfois frappante.

La roséole n'est, de son edté, qu'une sorte d’ébauche de
la rougeole, une réduction de son type depuis ses pro-
dromes jusqu’a sa terminaison. Vienne un concours d’in-
fluences qui impriment & son appareil symptomatique un
grossissement insolite, et I'illusion sera compléte. Le pra-
ticien croira & la rougeole, jusqu’au moment ol il sera dé-
trompé par son apparition ultérieure.

La varicelle regne toujours conjointement avec la va-
riole, ce qui atteste leur étroite aflinité.

La roséole est aussi fidele & 'appel de la rougeole, et

(1) Certains auteurs donnent & la roséole le nom de fausse
rougeole,

(2) Alibert, Monogr. cit., t, I, p. 337.
(3) Bousquet, Nowv, Trait. de la vaccine, p. 134,
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les similitudes qui font souvent hésiter le diagnostic con-
firment cette association. 0%

Bien que des expériences, qui réclament peut-itre une
révision, semblent contraires 4 la transmission artificielle
de la varicelle, il n’est pas certain qu’elle ne puisse se
communiquer spontanément, comme la variole (1).

L’art n’a pas donné la preuve directe de l'inoculahilité
de la rougeole, ou du moins les essais qui avaient paru
conclure dans ce sens, sont restés sans application prati-
que. Sa contagiosité naturelle n’en est pas moins un fait

admis sans opposition (2.

On n’a pas non plus réussi a insérer avec suceés le

germe présumé de la roséole. Je ne craindrais pourtant
pas d'avancer, que quand elle a pris 'amplification que
lui imprime souvent le génie épidémique, I'approche des
malades n’est pas inoffensive.

Ce n'est pas icl une supposition gratuite. La doctrine
générale de la contagion pose en principe, que la gravité
des maladies est la eondition la plus favorable 4 ’élabo-
ration. des virus, et il serait imprudent de 'oublier, sur
la, foi d’'un seepticisme trop confiant. On m’accordera au
moins gu’'en considérant la roséole comme une variété de
la scarlatine, Hufeland préjugeait, par cela méme, sa con-

tagiosité : nouveau trait de ressemblance avec. la rou-

geole.
Du parallele que je viens d’indiquer, je crois pouvoir

tirer les conséquences qui suivent.

(1) Bousquet, ouv. cit. p. 134.

(2) Francois Homed'Hdimbhourg euti le premier 1'idée d'inoculer
la rougeole avec le sang des malades. Voici le passage ot il prend
date de son expérience : « Morbilli per insitionem, ope sanguinis infeoti
» communicantur, utt 4 me usu confirmatum est. Die sexto plerumgue febri-
» cula sese monstrat, mitissima tussicula sine insomnio, el inflammatoriis
» symptomatibus concomitante; et neque febre hectica, neque tussi, negue
o oculis inflammatis succedentibus. » (Principia medicine auctore Fran-
cisco Home, pars IV, sect. v, p. 196. Amstelodami, M.DGC.LXXV).

—

|
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Il n’est pas douteux, pour moi, que la varicelle, dont on
ne trouve pas de trace dans les écrits des anciens, ne leur
était pas plus connue que la variole. Leurs rapports exté-
rieurs, leur coexistence infaillible sous Iinfluence des
mémes constitutions épidémiques, 'empreinte commune
quelles en regoivent, la similitude de leur nom qui
exprime leur parenté admise : tout, en un mot, concourt
4 témoigner qu’elles ont été mséparables des I'origine, et
que ces deux membres de la méme famille pathologique,
sont venus au monde & la méme époque. Quand la méde-
cine s’est recueillie, apres sa premiére surprise, pour met-
tre de Vordre dans ses observations, elle a entreva des
rapprochements qui lui avaient échappé d’abord, et le
moment est arvivé ol Vhistoire de la varicelle n’a pu étre
détachée de celle de la variole, tant sont étroits les liens
qui les unissent (1). Qu'on me montre dans 1'antiquité un
portrait d'aprés nature de la varicelle, et je renoncerai 4
défendre la nouveauté de la variole. :

L’analogie la plus légitime permet d’étendre le méme
raisonnement a la roséole, compagne assidue de la rou-
geole, sous le régne des constitutions éruptives. Je m’i-
magine que si 'on pouvait remonter pas 4 pas dans leur
histoire, on les verrait prendre ensemble, possession de la
pathologie. Les incertitudes de leur diagnostic différen-
tiel ont retardé longtemps leur reconnaissance comme en-
tités morbides distinctes. Aujourd’hui que la lumiére
s'est faite, en dépit de quelques contradictions persis-
tantes, il me semble qu’il est permis de relier au passé
I'état actuel de la scienee, enrichie des notions nouvelles
qui manquaient aux médecins du v1° siécle.

Je regarde donclaroséole comme une maladiemoderne.

(1) L!a titre du livre de M. Bousquet renferme implicitement la
méme idée. La place de la varicelle était marquée de droit dans un
Traité de la vaccine et des éruptions varioleuses.
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Que les anciens aient noté bien des éruptions qu’on trai-
terait aujourd’hui d’érythémes rubéoliformes; qu'ilsaient
vaguement déerit, sous d’autres noms, des roséoles symp-
tomatiques, c¢'est ce que je n’al nulle envie de contester.
Mais la véritable roséole ne parait pas plus dans leurs
écrits que la rougeole. Les épidémistes classiques, sur-
tout depuis I'époque de Sydenham, ont consigné de nom-
breux exemples de constitutions médicales dont ces deux
fievres éruptives se sont partagé le régne. L'analyse eli-
nique, habilement maniée, met en relief leur coexistence.
Si on cherche vainement dans les recueils de l'antiquité
ces observations qui nous sont si familiéres, ¢’est qu’elles
ne devaient prendrerang dans la science, qu'apres delongs
siécles, a 'avénement d’une ere pa,thulugfque nouvelle.

Je n'ose guere compter surl'assentiment de mon lecteur
qui me reprochera sans doute de m’étre laissé entrainer &
une digression. Je déclare cependant que je ne la regret-
terais pas, si 'on m’accordait-que je n’ai pas forcé le sens
des faits, et que je n’ai pas défendu une simple fantaisie
spéculative, mais une opinion réfléchie qui méritait
d’étre examinée.

SECTION III

DE LA SCARLATINE CONSIDEREE COMME MALADIE NOUVELLE

L’étude historique de la scarlatine commence par une
incertitude chronologigue. .
A quelle époque est-elle venue prendre place parmi
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les maladies humaines, et nnmpléter le groupe si original
des fievres éruptives?

On peut choisir entre les deux réponses qui suivent.

Les médecins ne font pas généralement remonter au
dela du xvi® siecle, les premieres descriptions qui se rap-
portent & la scarlatine. A ‘ce compte, et en supposant
qu’elles I'aient prise & sa naissance, sa date serail posté-
rieure d'un millier d’années & celle de la variole et de la
rougeole,

Bateman propose une autre version qui me parait, sous
certaines réserves, assez judicieuse,

D’aprés lui, les anciens auraient connu ces trois fievres;
‘mais leurs indications incomplétes auraient laissé bien
des obscurités qui ont été dissipées au vi° siecle par les
Arabes. Ce sont eux qui ont clairement démontré 1'exis-
tence de ces fievres, non sans laisser encore bien des dou-
tes sur leur nature individuelle. Leurs successeurs, es-
claves trop serviles de leur enseignement, ont continué
pendant plus de mille ans, & confondre ces trois maladies
en une seule, dont elles ne représentaient que des varié-
tés. L'illusion a duré jusqu’a la fin du xvni® siécle, et c’est
alors seulement, qu’une observation plus attentive et plus
exacte, a mis en évidence les caractéres distinetifs et ’o-
rigine indépendante de ces especes d’exanthémes (1).

Il va sans dire que jelaisse 4 Bateman, la responsabilité
de sa croyance personnelle & I'antiquité de ces fidvres:
mais je puis souscrire, sans rien rabattre de mes propres
convictions, 4 leur coexistence dés le vi* sidele. L’appa-
rition contemporaine de la variole et de la rougeole re-
présente la premiére manifestation d’une constitution
épidémique insolite, résultant d’un concours d’influences

lliiu;’uvﬂz Bateman, Abrégé prat. des malad. de la peau, Trad, 1820,
P-

ANGLADA = ETUDE 20



A6 GHAPITRE v

inconnues dans leur nature et trahies par leurs effets, Le {
terrain était dés lors préparé & recevoir lasearlatine, et il
est yraisemblable qu'elle n’a pas tardé 4 y porter ses ?I
fruits. N'ai-je pas rencontré chemin faisant, dans leséenits
des Arabes, certaines efflorescences cutanées qui sem-
blaient, par exclusion, se rapporter & la scarlatine elle- :
méme? Cette maladie aurait done été & cette épuqual
soupgonngée, entrevue, vaguement indiguée, Mais quand
on songe & la confusion dont le diagnostic différentiel de
la variole et de la rougeole, a eu tant de peine & se déga-
ger, on ne s'étonne plus que cetie indécision ait contri-
bué i prolonger indéfiniment l'incognito de la scarlatine,
perdue pour ainsi dire parmi les exanthemes morbilleur,
Ce n'est qu’'au prix d'innombrables observations, résu-
mant 1'expérience de plusieurs siécles, qu’elle a regu enfin
son baptéme nosologique. Rien ne prouve quelle n’ait
pas coopéré de bonne heure aux épidémies quiont été,
dans l'origine, exclusivement attribuées a la variole et
a la rougeole. !

Hufeland avait sans doute perdu de vue ces précédents, ]
dont il aurait di au moins tenir compte, lorsqu’il a af-
firmé que « la scarlatine est une maladie nouvelle qu’on
» n'a commence a observer qu'au xvi® siecle (1). » 3t

Quelle que soit du reste, la version qu'on préfere, je
suis, quant & moi, intfimement persuadé, qu'il n’y a pas
eu en réalité, entre I'avénement simultané de la varioleet
de la rougeole, et I'annexion ultériewre de la scarlatine,
I'intervalle plusieurs fois séculaire qui est censé séparer
ces deux faits, si 'on s’en rapporte uniquement et sans
critigue, aux dates inscrites par leurs historiens.

J'al posé, jusqu’a présent, comme fait acquis, 'origine
récente de la scarlatine, et on me dispensera d’en démon-

(1) Hufeland, Manuel de Méd. prat., p. 463. 1838, . i
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trer ’absence dans les recueils de I'antiquité hippocrati=
cue. Pour admettre son existence @& cette époque, malgré
le silence obstiné des textes, il fandrait prétendre qu’elle
a été complétement méconnue par tant de grands obser-
vateurs, supposition qui révolte & bon droit Requin (1).
Jauraispuinvoquer ici I'appui de nombreux témoignages
qui font autorité en matiére d’érudition; mais je m’expo-
seraisd des vépétitions fastidieuses dont ma thése peut
se passer. J’aborde done sans autre préambule, la biogra-
phie de la scarlatine qui est le sujet de cet article.
Quand on consulte, dans l'ordre chronologique, les
principaux nosographes qui ont marqué dans la science,
& partir du xvi°® siécle, on voit poindre la nouvelle fievre
sous ses traits des plus saillants. Ce n’est toutefois qu’a-
pres de longues fluctuations, qu'elle s’affirmera haute-
ment comme I'expression d’une entité morbide spécifique.
C'est que dans le principe, l'attention des médecins
~ se porta exclusivement sur la forme des phénoménes
| cutanés, et donna surtout & la couleur de '’exanthéme
une valeur séméiotique incompatible avee sa mobilité.
- L’observation ne tarda pas & constater en effet que
« tous les tons, toutes les teintes s’y rencontrent comme
» surla palette du peintre (2). »
~ On a comparé sa couleur 4 celle du few, de la cochenille,
du minium, de U'derevisse cuite, de la framboise, dela groseille,
de la rose, du violet dela prune ou de la lie de vin. En 1817,
Joseph Frank a vu, & 'hospice de la clinique de Vilna,
un homme atteint de scarlatine, dontlacouleur ressemblait
a celle d'une robe d'évéque (3). Parfois, comme dans 1'érysi-
péle, le rouge est mélangé d’'une nuance safranée. 11 est

(1) Requin, Elém. de Pathel. méd., t. IT1, p. 337.

(2) Alibert, Monogr. des dermatoses, t. I, p. 330, 1832,

(3) Joseph Frank, Path. méd., Edition de I'Encyel. des sc. méd.,t. 11,
p. 111. — Note.
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méme des cas ol des taches d'un blanc de lait s’entremé- 'f
lentaux taches pourprées. On y voit aussi des stries bleud-
tres semblables & des vergetures résultant de coups de
gaules. Plus souvent, on apergoit, au milieu des taches
rouges, une multituade d’élevures miliformes, d'un blane
nacré, assimilées par Alibert qui aimait les comparaisons,
a des ceufs de vers 4 soie disséminés sur la peau. Il n'est
pas rare que ces vésicules prennent plus de volume et
forment, par leur rapprochement, desbulles contenant un {
liquide séreux et clair qui s'épaissit en jaunissant. Enfin,
I'éruption est si peu marquée sur certains malades, qu'on
a peine a la voir, et qu’elle ne se révele que par la des- |
‘quamation. Inutile de rappeler qu’elle est complétement
- absente, dans quelques cas, bien que le fond de l'affec-
tion ne soit en rien modifié (scarlatina sine scarlatiniis).
Méme mobilité, ou si 'on veut, méme ataxie dans la
configuration des taches et leur mode d’apparition. Au
lieu de tendre 4 se joindre, les plaques restent isolées:
leur circonférence est confusément tracée. Il en est quij
ne font que paraitre et disparaitre. D’autres persistent
tout le temps dela période éruptive. On en voit par mu-:
ments, qui se colorent d'une teinte plus vive que les au-
tres. Souvent I'efflorescence met plusieurs jours & recou-
vrir la peau, et cette lenteur contraste avec la soudaineté
de son explosion dans cerfains cas. Bref, il n’est pas de
combinaisons inattendues que le génie épidémique ne
tienne en réserve pour dérouter le diagnostic.

Si la méthode des premiers historiens de la scarlatine
leur mérite le reproche de s'étre arrétés & son écorce, il
est juste aussi de reconnaitre comme atiénuation, que
son insidiosité toujours suspecte, peut la rendre impéné-
trable, méme & l'analyse la plus exercée.

« Ce qui déconcerte surtout les opérations de I'art, » a
dit Alibert, dans ce langage figuré dont il a I'habitude,
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» c’est le caractére versatile de cette affection inconceva-
» ble. Quand la nature agit en ennemie, elle a ses ruseset
» ses embiches de guerre. Elle se complique pour échap-
» per aux recherches du plus scrupuleux observateur.
» Elle prend mille formes pour mieux 'abuser (1). »

C’est bien A la scarlatine que pourrait s’appliquer litte-
ralement ce mot d’un judicieux écrivain : « Tout se passe
» au lit des malades en anomalies (2). »

Aux causes qui ont ralenti les progres de son étude, il
faut certainement joindre sa synonymie confuse, souvent
empruntée aux maladies les plus disparates, comme le
prouve l'indication sommaire donnée par Augustin Vogel,
un de ses monographes les plus estimés (3) : « Febris scar-
» latina hoc nomine et multis aliis PURPURE, RUBEOLARUM, MOR-
» BILLORUM IGNEORUM, ZON/E, IGNIS SACRI, ROSSALIARUM veé-
» niens. » Ainsi s'expliquent les divergences apparentes
de certaines descriptions contemporaines, et I'incertitude

de leur interprétation.

Suivons maintenant la scarlatine, depuis ses débuts au-
thentiques sur la scéne médicale, jusqu’au moment ot
elle ’emparera, pour ne plus s’en dessaisir, du rdle qui
lui appartient.

C’est a Philippe Ingrassias (1510-1580) que nous devons
la premiere description un peu précisede I'éruption scar-
latineuse. Il nous apprend que le peuple de Naples la dé-

gi} Alibert, Monogr. des dermat., {. I, p. 396. :

2) Thierry, Medecine expérimentale, ete., p. 125, Paris, M.DCC.LV.
(3) Augustin Vogel, Acad. pralectiones de cognoscendis et curandis pree-

eipuis corporis humani affectibus (pars prima, § 151, p. 111). 1724 1774.
Just}ph Frank a dressé une longue synonymie latine, allemande,

anglaise, italienne, francaise, espagnole. La bibliographie qui

I'accompagne est vraiment précieuse pour diriger les recherches

(voy. . II de la Path. méd., dans I'Eneyel. das sc. méd., p. 99. 1837).
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signait, depuis peu, sous les noms vulgaires de rossalia
ou rossania (1). Il Vappelle aussi robelia en la ra.ppmcha.nt
de la rougeole et dela petite vérole :

» Et Variolas, et Monbillos, et Roheliam sive Rossaliam inveni-
» mus (2), »

Ingrassias n'a pas trouvé cette maladie dans les ceuvres
des médecins arabes, & moins, dit-il, que l'espéce qu’ils
mentionnent sous la dénomination vague d'abamica ou
d’alhumera ne soit la rossanie elle-méme : supposition qui
lui parait plausible.

Voici la deseription coneise qu'il donne de cet exan-
theme,

« On appelle rossanie une maladie qui eouvre toute 1'é-
» tendue de la peau d’une multitude de taches, grandes

» ou petites, rouges de feu, avec élevure & peine sensible,
» ressemblant & de nombreux érysipeles, distincts entre
» eux, et donmant & tout le corps un aspect flam-
» boyant (3). »

Ce tableau est bien loin d'offrir une caractéristique
gomplete de la fievre scarlatine ; mais il en retrace nette-
ment 'efflorescence.

Il est méme & remarquer que l'auteur proteste déji

contre 'erreur des médecins qui confondaient cette ma-

ladie avec la rougeole, sur la foi de leurs analogies. Son
tact pratique ne s’y est pas frompé.

« Quelques-uns pensent que la rougeole et la rnésaliel

» sont la m&me maladie. Quant & moi, sans m’en rappor-
» ter & ce qu'en ont ditles autres, j’al eu personnellement

» bien des occasions de constater la différence. Nonnulli

» sunt qui morbillos idem cum rossalia esse evistimant. Nos au-

(1) Joannis Philippi Ingrassiwe, De tumoribus prater naturam, cap. 1,
p. 195. Neapoli, MDLIII.

(2) Ingrassias, wbid., p. 200.

(3) Ingrassias, ibid., p. 194,
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» tem sepissimé distinetos esse affectus, nostrismet ﬂﬂﬂﬁsg non alio-
» rumduntaxat relationi confidentes, inspeximus (1).

Mais on s'apergoit aisément, d’apresle déveleppement
que donne Ingrassias & 'histoire de la variole et de la
rougeole, que la rossanie était bien moins connue, soit
qu'elle fit plus rare, soit qu’elle fit encore trop nouvelle

‘pour avoir attiré I'attention au méme degre.

Il est généralement regu parmi les médecins, que ¢'est
Baillou (1538-1616) qui a déerit, un des premiers, la scar-
latine au xvr© siécle. Gependant si 1'on s’enquiert du nom
sous lequel il en a parlé, on n’obtient pas de réponse.
J'ai consulté, & cette occasion, une foule d’auteurs, méme
les plus récents, et Alibert est le seul, sauf erreur, qui
ait ajouté & sa synonymie : rubiole de Baillou (2).

Cette réticence semblerait indiquer, qu’il suffit de je-
ter les yeux sur les ceuvres de illustre épidémiste fran-
cais, pour voir se dresser le signalement de la fievre érup-
|Stive.

Je dois avoir la vue moins percante ; car ce n’est pas
sans peine que j’ai vérifié le fait en confrontant minutieu-
sement les textes. Les allusions applicables a la scarla-
tine sont trés-clairsemées dans les Epidémies et les Ephéme-
rides. Le latin de Baillou est souvent obscur. Sa maniere
concise et son golit pour les digressions, ajoutent & I’em-
barras du lecteur. Il parle souvent d’éruption rouge sans
autre indication. Il faut, on peut m’en croire, beaucoup
d’attention pour déméler la scarlatine, daps des tableaux
oil manquent les traits les plus importants de sa pathogno-
monie. On ne me taxera pas d’exagération, sil'on veut
bien m’accompagner un moment, dans les recherches que

1) Ingrassias, ibid., p. 195.
(2) Alibert, Monogr. des dermat., L. I, p. 371.
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j'al cru devoir faire pour éclaireir ce point indéeis de no-
sologie historique (1).

Une fievre pourprée épidémique (febris purpurata) sévit i
Paris, pendant I'hiver de 1573. S'agit-il de searlatine?
Impossible de I'affirmer, d’apres les renseignements qu'on
nous donne. Nous savons seulement que tousceux quien
réchapperent, tombeérent dans le marasme, avec des symp-
tomes de dissolution générale (liquefacto loto corpore) et
évacuations alvines involontaires (2). Ces accidents con-
séeufifsn’appartiennent pas plus & la scarlatine qu’dla rou-
geole, & la variole ou 4 toute autre fidvre éruptive grave.
A la rigueur, ces mots : liquefacto corpore, auraient pu re-
présenter les épanchements séreux, sous-cutanés ou ca-
vitaires, qui terminent si fréquemment la scarlatine ; mais
la suite ne concorde pas avec cette version. Il est proba-
ble que la maladie désignée par Baillou était une fiévre
pétéchiale. 11 ne faut pas oublier que de son temps, les
mots fitvre rouge étaient employés, par le peuple et méme
par les médecins, pour qualifier collectivement des érup- -
tions dont l'analogie de couleur n’excluait pas la diver-
sité de nature.

Pendant ’hiver de 1574, remarquable par le régne per-
sévérant du vent du sud, la sérénité du ciel et 'absence
des caractéres propres & la saison,” Baillou observe une
constitution trés-chargée de maladies éruptives. « Mor-
y billorum, variolarum, puncticularum, evanthematon, rubiola-
» rum magna ilias fuit (3). »

Dans ce rendez-vous confus d’éruptions, je reconnais
la rougeole (morbillorum), la petite vérole (variolarum), les

(1) Gulielmi Ballonii, Opera omnia, Genevie, 1762, 4 vol. in-io.
Epidemiarum et Ephemeridum libri duo.

(2) Baillou, op. ecit., t. I, p. 37.

(3) Baillou, t. I, p. 41.
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pétéchies (puncticularum) (1). Le mot exanthemuton peut dési-
gner, Vérythéme, 1'érysipéle, le zona, la miliaire, etc. Baillou
seul pourrait nous dire sa pensée. Ce qui était a coup sr,
trés-clair pour lui, est loin de I'étre pour nous.

Reste rubiolarum, que j’applique, sans balancer, a notre
scarlatine,

Il est A remarquer que ce mot est, & une lettre pres,
’homonyme de rubeola, qui représente la rougeole, dans le
vocabulaire de certains monographes de I'époque. (Cest
probablement ce qui a donné le change a4 M. le docteur
Yvaren, d’Avignon, auquel la littérature médicale doit
une édition frangaise des Epidémies et Ephémérides de Bail-
lou (2). Mon savant confrére a toujours rendu rubiole par
rougeole sans prendre garde que son auteur avait exclusi-
vement réservé pour cette maladie, le nom de morbilli,
adopté par la latinité contemporaine.

(’est parce que je reconnais 'autorité de M. Yvaren, en
matiere de traduction, que je me suis permis de relever,
en passant, cette inadvertance (3).

Quant au mot & choisir pour représenter la fievre érup-
tive signalée par Baillou, on demande s'il n’y aurait pas
eu anachronisme, & prendre celui de scarlatine, qui n’a
- paru, pour la premiére fois, que longtemps apres, et peut-
étre sous la plume de Sydenham. .

Je partagerais ce scrupule s’il s'agissait de ces dénomi-

(1) Ces taches rouges (macule rubre) sont, dit Baillou, appelées
puncticule, & cause de leur ressemblance avec des morsures de puces.
Représentent-elles les taches rosées lenticulaires de la pathologie mo-
derne? Sont-elles les pétéchies, compagnes assidues des fidvres
graves? Faut-il n'y voir que les efflorescences plus hénignes de la
roséole ?

(2] Baillou, Epid. et Ephém., traduites du latin, avec une intro-
duction et des notes, Paris, 1858,

(3) On sait que M. Yvaren a traduit en bheaux vers le poéme de
Fracastor sur la syphilis (Paris, 1847). Une étude sur Fracastor, et
des notes trés-instructives rehaussent le mérite de ce travail,
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nations qui préjugent une théorie. Un traducteur sérieux
ne remplacerait pas la fitore maligne de Baillou par la fiévre
entéro-mésentérique, Ventérite folliculeuse, 1a dothienentérie, ete.
I1 fausserait ainsi la pensée de 'auteur, en anticipant sur
les'découvertes futures., Mais il n’en est plus de méme
lorsque les noms des maladies n'indiquent que des carac-
teres extérieurs, et par exemple, des nuances de colora-
tion. Au xvr® siecle comme aujourd’hui, la scarlatine était
cearlate, et son nom est complétement indépendant de
toute opmion sur sa nature. Peut-ftre elit-il mieux valu
franciser le mot latin ; une fois prévenus, les lecteurs au-
raient sous-entendu sans équivoque la searlatine, et n’au-
raient pas risqué de prendre la rubiole pour la rougeole,
confusion contre laquelle Baillou proteste formellement.

Jereviens au passage qui m’intéresse, et en poursuivant
sa lecture, je remarque que Vauteur observa concurrem-
ment des ftaches rouges (macule’ rubre) survenant pendant
le cours de certaines maladies, accompagnées d’un grand
feu intérieur, disparaissant promptement ou ne persis-—
tant que trés-peu de temps. « Ces taches, dit-il, confinent
» & la rubiole. Mais I'éruption de celle-ci se prolonge
» davantage, suit une marche réglée, et présente des
» symptOmes pathognomoniques. On y voit des taches
» superficielles, d’autres plus saillantes. Parfois elles pré-
» cedent le mouvement fébrile : d’autres fois, elles 1'ac-
» compagnent et se montrent le 4°, le 5°, le 6° jour au
» plus tard. Dans ce dernier cas, elles sont plus graves,
» et méme trés-dangereuses, & moins que la fiévre ne
» tombe. » |

La rubiole ainsi caractérisée ne peut étre que la scarla-
tine. |

Baillou cite, & ce propos, une de ces observations qu’on
lit toujours avec intérét, quol qu'en dise Bordeu (1).

(1) « Ce Baillou, dit Bordeu, veut frop imiter Hippocrate. Ses
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« Le conseiller Séguier, au sortir de’assemblée, éprouva
s de la douleur et un sentiment de chaleur insolite, et &
» Pinstant tout son corps devint rouge, et fut couvert de
y taches de rubiole » (rubiolis confaminatum).

La précocité et la soudaineté de VPéruption générale
forment un trait assez fréquent de la scarlatine. Si I'au-
teur ne signale pas nommément la fievre, on en trouve
I'indice dans la chaleut inaccoutumée du malade. Les
praticiens savent bien qu'il n’est pas rare de voir éclater
simultanément la fisvre et "éruption. Borsieri a vu aussi
I’éruption précéder la fievre (1), Enfin on sait que l'inva-
sion est souvent brusque et sans prodromes. M. E. Gintraca
vu des enfants frappés subitement a 1'école, au milien de
leurs jeux, & table, ete. (2).

Immédiatement aprés le court récit que je viens de lui
emprunter, Baillou, entrainé par son sujet, saisit 'occa-
sion de tracer le tableau symptomatique de la rubiole;
nouvelle preuve que cette fievre exanthématique était
encore peu connue, et devait étre recommandée a 1'atten-
tion des praticiens.

~ « Voici, dit-il, les signes de la rubiole:: chaleur fébrile,
» tantdt douce au toucher, tantdt trés-vive; jactation et
» agitation ; sentiment de brisement dans les membres ;
» angoisse accompagnée de vomissements ou de nau-
» sées, provenant d'un état morbide de Vorifice de I'es-

» petites histoires sur les bourgeois de Paris m'ennuient : elles
» sont la plupart trop étranglées pour étre utiles. » (Buvnes compl.,
édit. Richerand, t. II, p. 692. 1818.)

Bi Baillou nous a laissé en effet des observations dont on regrette
le laconisme, il a su leur douner plus de développement, quand
Fimportange de la maladie ou quelque particularité curieuse
'exigeait. Son répertoire clinique proteste, presque & chague page,
contre la médisance de Bordeu, qui n'a pas résisté a lenvie de
faire de l'espril. :

(1) Borsieri, ouv. eit., t. II, ch. v, § Lxx. (Trad.)

(2) E. Ginteac, ouw, ¢it., t. IV, pe 3RLL
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» tomac ou bien de la malignité de 1'affection ; larmoie-

» ment ; propension au sommeil, sans pouvoir s’y livrer;
» car & peine commence-t-on & s’endormir, qu’on est
» réveillé en sursaut par la toux. Les symptémes patho-
» gunmnniqués sont, en résumé, la toux, l'ardeur et,
» pour ainsi dire, 'embrasement des yeux, la raucité de
» la voix, la jactation. Les autres symptdmes sont secon-
» daires et communs. La maladie se porte plus spéciale-
» ment sur les parties supérieures, et affecte facilement
» les poumons et la trachée-artére. Aussi voit-on, chez un
» grand nombre de sujets, 'inflammation delaluette, avec
» géne de la déglutition, angine séche (ainsi que s'exprime
» Hippocrate), ou par phlogose comme érysipélateuse, et,
» par suite, suffocation. Chez beaucoup, les parotides
» accompagnent, précedent ou suivent la maladie. »

Cette description a cela de remarquable qu’elle s’ap-
pliquerait mieux, dans sa premiére partie, & la rougeole,
tandis que nous retrouvons dans la seconde, I'angine, la
difficulté d’avaler, la rougeur érysipéluteuse ou, comme nous
dirions aujourd’hui, scarlatineuse de Uarriére-gorge, la for-
mation des engorgements parotidiens : ensemble de phéno-
menes qui appartiennent en propre & la scarlatine.

Ce mélange de symptomes s’explique par I'époque ot
Baillou consignait cette histoire dans son journal clinique
(Ephémérides). La constitution régnante multipliait, sous
toutes les formes, les éruptions cutanées, avec ou sans
fievre. La scarlatine, encore mal spécifi¢e, devait souvent
étre confondue avec les autres maladies rouges coexis-
tantes, et principalement avec la rougeole. Baillou ne s’y
trompait pas certainement quand il la rencontrait & 1’état
sporadique, libre d’accointance étrangére. Mais les asso-
" ciations accidentelles que favorise I'influence épidémique,
changent la physionomie du fableau symptomatique ; et
il n’est pas aisé de reconnaitre I'individualité morbide qui
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se cache sous cette pénétration réciproque. Les progrés de
I'observation, secondés surtout par la comparaison ulté-
rieure des épidémies éruptives, ont, & la longue, simplifié
le probléme : ce qui n’empéche pas les praticiens de voir
journellement des cas qui déconcertent 1'expérience la
plus stire. Si Baillou laisse entrevoir quelque hésitation.
il ne faut pas oublier que la question était nouvelle, et
dunombre decelles qui ne peuvent attendre que du temps,
les éclaircissements qui leur manquent. Combien de fois
encore le diagnostic de la rougeole et de la scarlatine ne
reste-t-il pas en suspens, jusqu’a la période de desquama-
tion | Celle-ci est, en effet, un trait distinctif, si I'on s’en
tient & I'observation générale; mais il n’est pas inutile de
rappeler que l'exfoliation de la scarlatine partage I'mcons-
tance de ses autres caractéres. Elle peut n’étre que furfu-
racée, comme celle de la rougeole, et Sydenham ne I'avait
vue que sous cette forme. On pourrait done étre induit en
erreur, si l'on faisait, de la largeur des plaques épidermi-
ques, un attribut constant de la scarlatine ; sans compter

que la desquamation morbilleuse dépasse aussi parfois sa
dimension ordinaire (1).

(1) Ceci soit dit pour tenir compte de tous les faits. Je n’ai nulle
envie de déposséder la scarlatine de son mode habituel de desqua-
mation. Pendant l'épidémie qui régnait & Chalons-sur-Marne
en 1750-1751, Navier, peu familier avec cette observation, aujour-
d’hui vulgaire, vit un enfant de treize 4 quatorze ans, dont tout
Pépiderme se détacha. La dépouille des pieds et des mains ressem-
blait 4 des gants ou A des chaussettes, o manquaient les ongles
(qui étaient restés en place. (Dissert. en forme de lettre, p. 211.)

Joseph Frank a donné plusieurs échantillons de ce genre au
Musée pathologique de Vilna. Leur dimension égale celle des
exfoliations que Storck a vu se detacher, en pareil cas, el dont
quelques-unes avaient sept pouces de long sur trois delarge. Frank
rappelle, 4 ce propos, un exemple trés-remarquable. Clest celui
d'un searlatinenx chez lequel il ne resta pas, aprés la desquama-
tion, la moindre portion de I'épiderme. (Path, int., t. IT, p. 414,
Encyel. des sc. méd.)
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Je termine par un passage décisif : _

« Rubiole, dit Baillou, accedunt ad erysipelatis naturam ,
w morbilli sew variolee ad herpetem miliarem (1). »

La rubiole qui est mise ici en opposition avec la rou-
geole et la variole, ne peut étre que la scarlatine. Ses rap-
ports avec I'érysipele, déja établis par Ingrassias, ont été
notés par tous les médecins postérieurs 4 Baillou, et res-
sortent de I'étendue et méme de la mobilité de la plaque
rouge qui ue dépasse pas le niveau de la peau. La rou-
geole dont les papules excédent sensiblement I'épiderme,
et la variole avec ses boutons proéminents, rappellent
I'herpes miliaire. Cette formule fixe nettement le sens que
donne Baillou an mot rubiole. On ne peut plus douter
qu'il n’ait vu et traité, sous ce nom, dont il pourrait bien
¢tre 'auteur, la fievre éruptive gue nous appelons scarla-
tine ; mais les nosographes qui m’ont précédé dans cette
étude, auraient utilement guidé mes recherches, s'ils
avalent pris la peine de déterminer Fétiquette sous la-
quelle-on pourrait la découvrir dans les écrits de I'épidé-
miste frangais (2).

En 1557, c’est-i-dire prés de vingt ans avant 'époque
ou Baillou recueillait ses observations, Jean Coyttar, de
Poitiers, avait vu régner dans cette ville, conjointement
avec la variole, la rougeole et la coqueluche, une fievre
pourprée (¢'est ainsi qu'il la nomme) qui frappait mortelle-
ment presque tous ceux qu’elle attaquait, sans distinction
d’age, de sexe, de condition sociale. « Quis enim (miserabile
» dictu) non meminit vidisse pueros, adolescentes, juvenes floren-

(1) Ballonius, ap. eit., t. I, p. 42.

(2) Il m’est impossible d’admetire avec M. Gintrac (Cours théor.
et clin. de path., t. IV, p. 466), que Baillou ait eu lintention de
décrire, sous le nom de rubiole, la combinaison, sur le méme sujet,

de la rougeole et de la scarlatine.
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» tes @late, senes, rusticos, urbanos, piebeios, nobiles, presbyteros,
» manachos et foeminas cujustibet wtatis aut vite status, si quando
» hdc purpurd prehenderentur, aut quarto die, aut seplimo, aut
» undecimo, aut decimo quarto, nunc citius, alias tardits occum-
» bere (1)? » Cette maladie était si contagieuse que l'au-
teur a cru devoir, a cette oceasion, rappeler les prineipes
généraux de la doctrine fondée par Fracastor. Les taches
qui recouvraient la peau, principalement aux bras, a la
poitrine et aux jambes, ressemblaient tellement aux
piqiires de puces, qu'on avait grand’'peine a les en dis-
tinguer.

Si je parle, en passant, de cette maladie, c¢’est que quel-
ques médecins ont prétendu y reconmaitre la scarlatine
et lire le récit d'une de ses premiéres épidémies mali-
gnes.

La description de Coyttar, trés-préeise malgré ses
digressions théoriques, interdit cette interprétation. Il

n’a dépeint évidemment qu'une fidvre pétéchiale, du plus
mauvais caractére, analogue sous bien des rapports, A la
fievre pourprée qui ravagea Modéne et les pays voisins, de
1692 4 1694, et dont Ramazzini nous a laissé une histoire

considérée comme un vrai modele d’observation clinique
et de rédaction littéraire (2).

Quelques années apres Baillou, nous retrouvons la
scarlatine en Allemagne, sous les yeux de Sennert (1572-
1637); mais 11 faut convenir que si la question nosologique
n'a pas rétrogradé, elle est tout au moins restée station-
naire.

Le medecin de Wittemberg observe un exanthéme

(1) Joannis Coyttari, De febre
libri duo. Parisiis, 1578, p. 5.

(2) Bernardi Ramazzini, Opera omnia... De constitutionibus trium
sequentium annorun in Mulimensi civitale, ele., dissertatio.

puwrpurate epidemiali et contagiosa,
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dans lequel il reconnait expressément la rossalie ou ros-
sanie d’Ingrassias, dont il reproduit méme en partie le
texte :

« Dés l'invasion ou bien le quatriéme ou cinquiéme jour
» de la maladie, surgissent sur toute 1'étendue de la peau,
» des taches rouges de feu, avec élevure 4 peine sensible,
» ressemblant & de petits érysipeles. Dans V'état, le corps
» entier est rouge et parait incandescent, comme s'il était
» couvert d'un érysipele universel... Les taches s’effacent,
» et I'épiderme tombe sous forme d’écailles. Cette maladie
» est grave et souvent mortelle. »

Sennert ajoute & ce tableau quelques traits qui le com-
pleétent. La prédilection de cet exanthéme pour les en-
fants, le distingue, selon lui, de 1'érysipele qui attaque
les adultes. Il signale l'angine concomitante plus ou
moins grave, les douleurs arthritiques ou goutteuses qui
se déclarent, les hydropisies consécutives, ete. Il n’y a
pas moyen de conserver le moindre doute sur l'identité
de la maladie qu’il veut dépeindre. '

Avec ces éléments, Sennert pouvait composer une
espoce morbide bien tranchée ; mais comme il hésite en-
core, de son propre aveu, sur le nom qu’il conviendrait de
lui donner, pour la distinguer des aufres, 1l se décide &
la rapporter & la rougeole. « Quo nomine tamen ab aliis dis-
» cernerem hactenus dubius fui... Malo ergd ad morbillos re-
» ferre (1). » Singuliére défaite de la pa,rt'd’uu nosologiste
dont le tact pratique protestait implicitement contre une
pareille confusion !

On voit, par tout ce qui précede, que la place de la
nouvelle fievre éruptive restait vacante, i cette période
de son histoire, dans le dictionnaire technique de la pa-
thologie.

(1) Sennert, loco il
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Le nom emprunté par Ingrassias & l'idiome populaire,
et celui dont la priorité appartient probablement & Bail-
lou, n’avaient pas dépassé le rayon restreint d’'une publi-
cité locale. Sennert avaift renoncé a en chercher un,
comptant sur les progres.de 'observation pour remplir
cette lacune volontaire. :

C’est peut-étre Sydenham qui a éerit, pour la premiere
fois ces mots : febris scarlatina (fievre scarlatine, scarlet fe-
ver) (1). Par une chance heureuse, cette dénomination a
survécu 4 toutes les autres, non sans avoir subi encore
bien des vicissitudes (2).

L'Hippocrate anglais, qui n’a pas d’égal comme histo-
rien de la rougeole et de la petite vérole, se trouvait en
présence d'une autre fievre du méme ordre, sur laquelle
la science n’était pas aussi bien renseignée; mais il n’hé-
site pas a la poser comme une espece a part, qu’il distingue
formellement de la rougeole.

« Les individus qui en sont atteints, ont d’abord un fris-
» son et un tremblement comme dans les autres fievres,
» mais ils ne se sentent pas bien malades. Plus tard, la
» peau se couvre dans toute son étendue, de petites
» taches rouges, plus nombreuses, plus larges, plus vive-
» ment colorées et moins uniformes que celles de la
» rougeole. Ces taches persistent deux ou trois jours,
»apres lesquels elles s’effacent, et la chute de la cu-
» ticule sous-jacente laisse des espéces d’écailles fur-
» furacées, semblables & de la farine répandue sur le

(1) 1624-1689.

(2) Le chapitre ot Sydenham parle de cette maladie, est inti-
bulé : Febris scarlatina. J'ignore pour quel motif le docteur Jault,
qui a donné une édition francaise des uvres de médecine pratigue
#Sydanhum, a cru devoir traduire ces deux mots latins par cenx-
CL: la fievre rouge. Je ne comprends pas non plus que le professeur
Banmes de Montpellier, qui a fait réimprimer, en 1820, la version
de Jaull, revue, dit=il, sur le texte latin, ait laissé subsister celte

synonymie surannée, (T, I, p. 397.)
ANGLADA — ETUDE 24
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» corps, revenant et disparaissant deux ou trois fois. »

L’affection que Sydenham vient de décrire, devait étre
peu commune et pen grave de son temps, dans les lieux
ou il exercait son art. Elle lui parait mériter & peine le
nom de maladie (« koc morbi nomen, viz enim altius assur-
» git, »), et sa bénignité naturelle ne réclame qu’un traite-
ment des plus simples.

« Comme cette fitvre ne me semble &tre autre chose
» quune médiocre effervescence du sang provoguée
» par la chaleur de I'été, je n’y fais rien du tout, et
» j'abandonne & la nature le soin de dépurer le sang et
» d’évacuer I'humeur morbifique par les émonctoires
» cutanés. »

Il se borne, en conseéquence, 4 recommander l'absti-
nence de viande et de boissons vineuses, et le séjour dans
la chambre, hors du lit, autant que possible. Aprés la
desquamation, et quand tous les autres symptdmes ont
cédé, il donne un léger purgatif et le malade guérit sans
accident. :

Sydenham affirme que cette maladie ne peut s’aggraver
ou devenir mortelle que par la faute du médecin qui
a ordonné aux patients de rester couchés, ou qui a
cru devoir prescrire un fraitement « trop savamment
» compliqué, » dont les cordiaux et autres échauffants
ont fait la base, « ... nimis doeté (ut vulgo videtur) secundum
» artem. »

Il est vrai que les choses ne se passent pas tou-
jours aussi bien, puisqu'il n'est pas rare (Sydenham
en convient) de voir survenir au début de I'érup-
tion, chez les enfants et les adolescents, des convul-
sions épileptiques ou méme un état comateuw. Alors il suffit
d’appliquer un large vésicatoire i la nuque, et de faire
prendre tous les soirs, jusqu’a la convalescence, un julep
opiaceé.
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La confiance inébranlable de Sydenham dans l'issue
heureuse de la scarlatine, est d’autant plus imprévue qu’il
I'avait observée, sous forme épidémique, puisqu’il note
qu’elle attaque des familles entieres, avec une préférence
marquée pour les enfants. 1l faut donc que ces épidémies
n’aient pas pris sous ses yeux I'extension et la gravité de
celles que I'avenir tenait en réserve.

On pourrait, jusqu’a un certain point, se rendre raison
de cette bénignité insolite. Dans le tableau tracé par Sy-
denham, on ne trouve pas la moindre indication de 1'an-
gine, si étroitement liée & la scarlatine, et qui devait, le
siecle suivant, pr'endre des formes s1 meurtrieres, a Lon-
dres méme. Comme on ne peut pas plus douter de I'exac-
titude que de la sagacité du praticien, il en résulte
que ce symptdme était alors moins fréquent que .de nos
jours, sous le ciel de I’Angleterre, et qu'il ne faisait pas
encore, en quelque sorte, partie intégrante du cortége
habituel de la fievre éruptive.

Il n’en est pas moins vrai, que si U'illustre praticien
avait agrandi, par ses lectures, le cercle trop restreint de
son observation personnelle, il aurait di rabattre beau-
coup de son optimisme. Sennert n’avait-il pas antérieure-
ment signalé les dangers et méme la terminaison fatale de
la maladie ?

Darwin (1731-1802) a donné la clef de cette divergence
du pronostic porté par des antorités également compé-
tentes, lorsqu’il a dit que si la scarlatine se montre parfois
aussi inoffensive que I'éruption produite par la piqire des
puces, elle peut, dans certains cas, rivaliser de férocité
avec la peste. *

Bretonneau n’avait pas vu en Touraine, pendant de
longues années de pratique, un seul malade succomber &
la scarlatine. Mais plus tard, ont régné, dans les mémes
localités, des épidémies si meurtriéres qu'il ne eraint pas
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de les assimiler 4 celles de la variole, du choléra asiatique
et de la fievre jaune (1).

Trousseau, de son ¢dté, a vu la Touraine en proie, de
1823 & 1830, & des épidémies de scarlatine si cruelles,
qu'une seule commune perdit, en une saison, le dixiéme
de ses habitants. Cependant cette maladie s'était montrée
depuis quarante ans, dans la méme contrée, avec des al-
lures si bénignes, que les plus vieux praticiens affirmaient
n’avoir jamais vu mourir de scarlatineux que pendant la
convalescence, et dans des cas extrémement rares. Ce que
Trousseaun dit pour la Touraine, s’appligue, d’apres lui,
aux départements du Loiret, de I’'Indre et de Loir-et-
Cher, ol la scarlatine, sans gravité depuis 1784 et 1785,
faisait de grands ravages en 1826, 1827 et 1828 (2).

A une époque plus voisine de la notre, les successeurs
de Sydenham n’ont eu que trop d’oceasions de rembrunir
le tableau qu’il nous a laissé. Des épidémies terribles ont
sévi & Londres, 4 Edimbourg et dans d'autres villes d"An-
gleterre, soit dans le sieécle dernier, soit vers les pre-
miéres ‘années du siécle actuel, et ont rendu & la
scarlatine son rang légitime parmi les fléaux les plus
redoutables.

On pouvait croire que 1'arrét nosologique prononcé par
Sydenham, serait désormais sans appel. La scarlatine
avaitrecu de lui un nom qui consacrait saqualité de fievre
éruptive. Malgré ses analogies avec la rougeole, elle en
6tait déclarée  essentiellement distinete, et constituai
une espéce tranchée, d'une nature & part. Les progres de
lobservation n’avaient plus qu'a confirmer cette vérité,

(1) Bratonneau, Journ. des connaiss. médico-chirurg., L. I, p. 3‘1&.
(2) Trousseau, Journ, cit., ihid. — Voyez aussi Trousseau, Clinigque
médicale de I' Hotel-Diew. 3¢ édition, Paris, 1868, L. L, p. 97.
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en multipliant,  'aide du temps, les preuves qui la dé-
montrent.

Cette prévision ne devait pas tarder & dfre démentie.
Quelques années aprés, et sur le théatre méme des travaux
de Sydenham, Richard Morton (1635-1698), son contem-
porain, plus jeune que lui, entreprend, a son tour, I'é-
tude de la scarlatine; mais tout en conservant, pour la
commodité du langage, I’heureux néologisme de son
prédécesseur, il la rattache & la rougeole dont elle ne se-
rait, 4 'entendre, qu'une forme confluente. L'individualité
pathologique affirmée par Sydenham, est donc remise en
question, ou, pour mieux dire, catégoriquement niée par
Morton, comme une illusion clinique. :

« Cette maladie (la fievre scarlatine), quoique les méde-
» cins s’accordent pour lui donner unnom spéeial, me pa-
» rait ttre la méme que la rougeole, et ne s'en distingue
» que par son mode d’éruption....., en sorte que je méri-
» terais le reproche de me répéter si, apres avoir parlé de
» larougeole, je continuais a discourir sur la fiévre scar-
» latine, qui se confond avec elle au point de vue de ses
» causes, de ses symptdmes, de ses variétés, de son pro-
» nostic, de ses indications curatives et de sa méthode
» de traitement. En conséquence, je propose formelle-
» ment de rayer cette fievre du cadre des maladies, A
» moins qu'on ne s'entendit, & 'avenir, pourla désigner
»sous le nom de rougeole confluente. »

Ce parti extréme serait sans objection, si la prémisse
dont il est la conclusion prafique était irréprochable. I
est certain que deux maladies qui auraient méme étiologie,
méme signalement, méme pronostic, méme traitement,
auraient aussi méme nature et seraient inséparables. En
est-il ainsi de la rougeole et de la scarlatine comparées
sans prévention? Est-il un praticien qui consentit & ap-
puyer de son adhésion, l'intimité d'un pareil rapproche
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ment? Je ne reproduirai pas un paralléle qui se trouve
partout; mais je I'oppose avec assurance aux prétentions
du contradicteur de Sydenham.

Ce qu'il y a de curieux, c’est qu'il se réfute lui-méme &
son insu, en eitant certains faits empruntés & sa pratique,
et donl le sens différe essentiellement de celui qu’il vou-
drait leur donner.

Je me contenterai de mettre en regard deux de ces his-
toires qu'il avait rédigées avec d’autant plus d'intérét qu'il
s’agissait de ses filles.

Sarah Morton, dgée de huit ans, fut prise, en 1685,
d’une fiévre avee rougeur des conjonctives et toux violente. A
ces symptimes, Morton reconnail le début d'une rou-
oeole (febris morbillosa). Comme le pouls était bon et
qu'il n'y avait ni coma, ni délire, ni aucun autre symp-
~ téme grave, il se contente de prescrire un julep lauda-
nisé, a prendre chaque nuit pour calmer la toux. Il
ajoute que tout alla pour le mieux, et qu’il ne se rappe-
lait pas avoir jamais rencontré une rougeole aussi bé-
nigne. On ne voyait sur la peau que quelques taches
éparses qui disparurent promptement. La malade etait
complétement rétablie, deux jours aprés le commence-
ment de I'éruption (1).

En 1689, pendant le végne de la fidvre dite scartatine (febris
dicta scarlating), Marcia Morton, dgée de sept ans, ressentit
de longs frissons, suivis d’une fievre violente. Des nausces,
des vemissements, du comn, se déelarentavee d'autres symp-
témes indiquant une maladie maligne. Un vésicatoire est
appliqué & la nuque. Il 0’y avait ni diarrhée, ni tour, nirou-
geur de la conjonctive oculaive. Morton avoue qu'il était indé-
ois sur la nature de 'affection qui s’annongait ainsi, lors-
que le quatriéme jour, une éruption couvrit soudainement

(1) Morton, Operamed. v, I, Historia LI Lugduni, MDCCCXXXVH.
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toute la surface du corps, et « révéla, & ne pass’y mépren-
» dre, la fidvre dite scarlatine. » La peau, plus vivement
enflammée qu'il ne l'avait vue antérieurement, présentait
une tuméfaction et une rénitence générales; et quand 1'érup-
tion fut terminée, la desquamation s’opéra, non par simples
écailles, mais par larges plaques, semblables a du parchemin
(pergamene similis). La fievre prenant a ce, moment la
forme périodique, Morton fit tirer six onces de sang, et
donna du quinquina ; aprés quoi la malade entra en con-
valeseenee (1). :

Je fais la part du génie épidémique dans la gravité de
cette scarlatine, comme aussi je reconnais que la rougeole
ne perd que trop souvent le caractere de bénignité qu’elle
a manifesté dans la premiére observation ; mais est-1l pos-
sible de croire qu'il ne s'agisse, au fond, que d’une seule
et méme maladie?

Morton lui-méme les distingue, puisqu’il leur donne un
nom différent. Il est vrai qu'il ne parle de fievre scarlatine
que pour se conformer & 'usage, et que toute la différence
qu’il consente & admettre ne réside que dans’abondance
de I'éruption.

On serait done amené 4 cette conséquence, que si 'art
pouvait se substituer 4 la nature, et réduire ou multiplier
a son gré le nombre des taches cutanées, il ferait, selon
les cas, une rougeole ou une scarlatine, pourvues de leurs
attributs respectifs.

Cette supposition, qui semble au premier abord pure-
ment spéculative, a été pourtant réalisée dans une cer-
taine mesure, et I'épreuve a donné les résultats qu’il n’é-
tait pas difficile de pressentir.

Avant que Sydenham edt discrédité 'emploi exclusif
des échauffants dans le traitement des fievres éruptives,

(1) Morton, op. cit., Historia IV.
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la vogue de cette méthode qui avait pour but de « pousser
» & la pean, » provoquait des rougeoles confluentes. Ce-
pendant Sydenham qui nous en a transmis des descrip-
tions si complétes, ne nous dit pas qu’elles eussent des
symptomes analogues a ceux qui sont généralement at-
tribués & la scarlatine, et nous savons qu’il a séparé net-
tement les deux fievres. '

Voici, en résumé, le langage que tient I'observation
quand elle n’est pas I'écho d'un systéme.

La rougeole la plus confluente garde sa physionomie
familiére aux praticiens, sans empiéter sur la symptoma-
tologie caractéristique de la scarlatine.

De son cdté, la scarlatine la plus discréte conserve son
cachet expressif et original, sans rien emprunter & la pa-
thognomonie de la rougeole.

Que la confluence implique I'intensité relative de 'af-
fection qu’elle traduit, c’est ce qu’il est permis d’admet-
tre, en thése générale, pourvu qu’on ne donne pas i cette
proposition un sens trop absolu. Mais quand deux mala-
dies se distinguent par les éléments principaux de leur
constitution intime, la rareté ou I'abondance de I'éruption
n’est plus qu'un fait secondaire qui ne réagit pas sur leur
nature. Ne sait-on pas d’ailleurs qu’en temps d’épidémie,
la rﬂugeoie' et la scarlatine se font parfaitement recon-
naitre dans les cas, plﬁs communs qu’on ne pense, ou leur:
exanthéme manque seul au rendez-vous de leurs symp-
témes ? ‘

L’'opinion de Morton est inconciliable avec I'existence
cliniquement démontrée des virus morbilleux et scar-
latineux , transmettant exclusivement la maladie dont
ils dépendent. sans jamais échanger leurs produits.

Ce fait embarrassant est carrément nié par M. le doc-
teur Lhéritier qui défend encore le sentiment du médecin
anglais, et persiste & soutenir que la rougeole et la scarla-
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tine ne sont qu'une seule et méme affection, dont il ra-
jeunit la synonymie en l'appelant : hémo-dermite morbil-
leuse (1). Logiquement il n’admet qu'un seul germe
reproducteur, et appuie sur cette remarque que « un in-
» dividu atteint de la rougeole, ne communique pas tou-
» jours cette maladie & celui qui I'a fréquenté, mais fort
» souvent, une scarlatine; de méme, un malade affecté de
» scarlatine, ne communique pas néeessairement la scar-
» latine, mais seulement une simple rougeole (2). »

Ce ne sont pas les praticiens qui feront une pareille
concession & M. Lhéritier : ils ont recueilli trop de dé-
mentis au lit du malade, et une observation isolée ne
‘saurait prévaloir contre les arréts d'une expérience sécu-
laire. Quand on a étudié et confronté les faits, en se tenant
en garde confre les causes d'illusion qui sont d’avance
nettement déterminées, on conclut invariablement a la
dualité des virus, et a4 la distinction ra