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Relation de la peste qui a régné en Grèce en 1827 et 1828, contenant des vues nouvelles sur la marche et le traitement de cette maladie
Le Mémoire que je publie est le résultat d’un séjour en Grèce, pendant la guerre de son indépendance. Quelques détails sur les circonstances qui m’engagèrent à visiter ce pays et sur la position que j y oCCupai, quoique étrangers au sujet, serviront à mieux faire connaître les moyens que j'ai eus d’en rassembler les matériaux.
La chute de Missolonghi venait d'annoncer à l'Europe l’imminence du danger que courait la nationalité grecque. À la nouvelle de cet événement, tous Îles esprits s’ébranlèrent pour soulager les misères d’un peuple que des vexations de plus d’un genre avaient soulevé, et qui cherchait à reconquérir ses antiques franchises. Le mouvement une fois imprimé se communiqua de proche en proche. En Allemagne, S. M. le roi de Bavière , le premier souverain qui se füt déclaré en faveur de la cause, avait envoyé des officiers de mérite pour servir de noyau à une organisation militaire. Le roi de Prusse autori-
y fe sait tacitement les souscriptions. La France avait déjà fourni ses braves pour soutenir la lutte, et des hommes de l’art pour y porter des secours. L’Angleterre s’occupait de créer une marine et de mettre à sa tête un homme distingué. Les États-Unis d'Amérique même préparaient leurs collectes et leurs envois. Des philhellènes accouraient de tous côtés sous les drapeaux de la liberté, des comités se formaient dans tous les pays pour recueillir les dons. La Suisse n’avait pu rester en dehors de cette croisade philanthropique, et Genève en particulier était devenu un centre d'opérations auquel aboutissaient des oftrandes de tous genres et de toutes les classes de citoyens, grâces au zèle infatigable de M. Eynard et à l’exemple de sa générosité.
Imbu dès mon enfance de ces principes larges qui portent notre sphère d'action au-delà des limites étroites de la localité, pouvais-je rester indifférent à un pareil enthousiasme ! Connaissant toute l'étendue des maux qui pesaient sur une foule de victimes, et me sentant capable de leur procurer un secours immédiat, devais- je borner ma coopération à des vœux stériles! Par un élan du cœur que peu de personnes ont compris et que beaucoup ont peut - être blàämé, je n’hésitai pas à offrir mes services, après m'être assuré qu’en agissant ainsi je serais plus utile à l'humanité qu’en restant dans mon pays, où je pouvais être aisément remplacé pour un temps.
= vi — M. Eynard m'en facilita l'exécution en me ee nommer agent des comités grecs.
Je partis donc en cette qualité au mois de décembre 1826 ; je traversai l’Italie, et montai à Ancône sur un bâtiment de provisions. Lorsque je fus débarqué en Grèce, où j'avais été précédé par M. le docteur Bally et M. le coionel de Heideck, mes deux collègues dans la Commission philhellénique, je trouvai ce malheureux pays en proie à des dissensions intestines : les revers avaient brisé le courage de quelques uns des notables, ils parlaient de traiter avec la Porte ; d’autres, plus énergiques, s’opposaient à cet acte de soumission. Mon apparition avec des ressources positives , les conseils et les encouragemens de M. Eynard, la promesse de nouveaux envois, et l’annonce de la prochaine arrivée de lordCochrane, contribuèrent à changer la disposition des esprits, les négociations qu’on voulait entamer furent rompues, et l’espoir des patriotes fut relevé. Je déposai mes provisions à Hydra, j'étudiai les hommes auxquels j'allais avoir affaire, et attendis le noble lord dont je devais suivre les directions. Il ne tarda pas à paraître, sa présence , ses exhortations achevèrent de calmer les passions, et déterminèrent la fusion des deux factions d'Égine et de Castri dans l’assemblée de Trézène. Lord Cochrane y fut proclamé grand amiral, et son premier soin fut de favoriser la nomination du comte Capodistrias au
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poste de Président; car ce fut lui qui, usant de son influence sur les députés des îles, dont l’éloignement rendait l’assemblée imcomplète, les engagea à s’y rendre pour procéder à l'élection.
Dés lors je remplis la charge de Commissaire général de la flotte, je m’occupai de transporter à Poros nos magasins et nos provisions ; de concert avec M. Emmanuel Tombazi, et à l’aide d’un philhellène westphalien, administrateur de beaucoup de mérite que je n’ai connu que sous . lenom de Kering, je fis construire des fours pour le biscuit, un arsenal pour la marine, des chaloupes canonnières pour garder nos côtes ; en même temps que je fournissais des vivres à l'expédition d'Athènes et l'argent nécessaire à l’entretien de la frégate Hellas et d’un bateau à vapeur, ou pour réparer et équiper les bâtimens hydriotes et spetziotes, ainsi que les brûlots de Canaris. Ces occupations administratives ne me faisaient pas perdre de vue mon but médical : tantôt chirurgien, tantôt médecin ou pharmacien, je soignai Karaiskaky, blessé à mort , et j'assistai aux derniers momens du jeune Napoléon, fils de Lucien : de la signature d’un bon de vivres ou de la distribution de canons, de poudre, de boulets, de cordages, et de toile , je passais à une amputation, à des extractions de balles, ou à des visites de fiévreux; contrastes souvent bien pénibles et toujours fatigans.
C’est ainsi que s’écoulèrent les premiers mois.
NEC ur de mon séjour en Grèce, et, dans cet intervalle, je fus convaincu par expérience de l’impossibilité où se trouvait la nation de lutter plus long-temps contre les forces ottomanes sans secours étrangers, et surtout dans l’état de démoralisation de son gouvernement. Je fus malheureusement témoin à plusieurs reprises des difficultés insurmontables qu'éprouvait l'amiral avec tous ses talens et son génie supérieur, pour conduire des matelots indisciplinés ou pour vaincre l’apathie, les basses jalousies et les intrigues de quelques misérables, indignes de porter le titre de citoyen grec.
L'absence temporaire de lord Cochrane, qui méditait un coup de main sur Alexandrie, et la remise des revenus des iles, faite par l'assemblée de Trézène à l'entretien de la flotte, changèrent un peu ma manière de vivre. Je joignis à la place de Commissaire général celle de Receveur des impôts de l’Archipel, comme agent de l’amiral. Cette charge nouvelle ne fut pas la moins pénible. Obligé de parcourir les îles pour organiser l'impôt des douanes et pour encaisser les recettes que le Gouvernement et des intrigans me Contestaient par-dessous main, je fus quelquefois obligé de recourir à des mesures sévères pour me faire rembourser une dette légitime ou pour délivrer les habitans des déprédations qu'exerçaient des bandes de pirates ; éloigné des habitudes du pays, je n’opposais à l’astuce que
DE pi © la droiture de mes intentions , et aux menées coupables des égoïstes qu’une activité désespé- : rante ou les conseils de citoyens honnètes et véritablement patriotes. Malgré les obstacles, je parvins à introduire un peu d’ordre dans la principale douane de Syra, et à y faire un emprunt , qui nous soutint encore pendant un temps. Les voyages que je fis à Corfou et à Zante nous fournirent aussi quelques ressources, , et je pus porter des provisions à Chio, où le colonel Fabvier commandait une expédition.
Tel était l’état des choses lorsque la bataille de Navarin vint mettre une fin à notre existence précaire et concentra mes fonctions administratives. Le départ de lord Cochrane pour l'Angleterre et l’arrivée du Président J. Capodistrias , m'avaient fait espérer d’en être tout à fait débarrassé ; mais S. E. ne jugea pas à propos de m'accorder immédiatement ma démission, il me fallut donc remplir pendant quelque temps la place de membre de la Commission de la marine, et peut-être aurais-je été forcé de continuer un mélier aussi opposé à mes goûts et à. ma spécialité, si la peste, qui envahit tout à coup Egine et Hydra, ne m’eût replacé naturellement dans ma sphère favorite.
Il importait au Gouvernement de préserver Poros, siége de la marine et rendez-vous des bâtimens de guerre alliés ; je parvins à remplir son but. Des incertitudes régnaient parmi les
> ne | : Mise médecins du pays sur le traitement de la maladie ; l’application que je fis à la peste de mes théories médicales fixa leur attention, et vint justifier mes prévisions d’une manière victorieuse.
À peine les craintes sérieuses que nous avait causées l’apparition du fléau égyptien, commençaient-elles à se dissiper, qu'une épidémie de fièvres pernicieuses se déclara à Poros, et là encore je payai de ma personne ; mais ma santé, qui jusqu'alors avait résisté à dix-huit mois de fatigues continuelles et de privations de tous genres, ne put tenir contre un pareil surcroît d’occupations , joint à l’influence des miasmes et d’un soleil ardent. Je succombai, et ce ne fut que par miracle que je pus en réchapper.
Icicommença pour moiunesérie de jouissances morales, à la suite d’un dénuement pécuniaire très pénible. L'argent que j'avais apporté pour subvenir à mes frais avait élé épuisé par des dépenses de toute espèce et par des avances faites à la flotte : j'étais malade et dans la misère! C’est alors que je recueillis les fruits de mon dévoüment , et que je reconnus combien était peu fondée cette réputation d’ingratitude qu’on avait faite à la nation grecque. Un digne négociant de Syra, Épirote de naissance, M. Apostolidys Doumas, m’offrit sa bourse sans aucun intérêt, el me prodigua les soins de l’amitié la plus tendre; les habitans de Poros m’envoyèrent de toutes parts des provisions, et lorsque je fus ré-
Hat es tabli, m'adressèrent des lettres de bourgeoisie , dont les motifs font honneur à leurs sentimens ; de respectables ecclésiastiques, sans avoir égard à ma qualité de protestant, firent des prières publiques pour mon rétablissement, et, pendant ma convalescence, je rencontrai une hospitalité généreuse dans les îles de PArchipel, en particulier à Naxos chez M. le comte Frangopoulo. C’est dans ces circonstances pénibles, et plus tard dans mes relations avec la Morée, que je fus à même d'apprécier le caractère honorable de Ja masse de ce peuple, qu’ont fait méconnaitre la conduite odieuse d’un certain nombre de ses chefs, esclaves titrés des Turcs et tyrans de leurs concitoyens, les transactions scandaleuses ou égoiïstes de quelques trafiquans, et la démoralisation inévitable de ses troupes de partisans. D'autre part, S. E. le Président, dès qu'il eut appris mon embarras, s’empressa de me rembourser mes avances. M. Eynard mit à ma disposition toutes les sommes dont je pouvais avoir besoin, et je pus, à l’aide de ces fonds, recueillir des documens statistiques qui servirent de texte à un mémoire sur diverses branches de l’administration ; je réglai, en même temps, le service de santé du collége des orphelins, et fondai, avec les médicamens que j'avais achetés à Marseille, une pharmacie dans l’arsenal de la marine.
Ilne me restait plus qu’à rendre mes comptes.
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Ceux de la commission - philhellénique furent clos et arrêtés de concert avec M. de Heideck et M. Bally. L’amiral Cochrane était de retour d'Angleterre , où il avait cherché à organiser de nouvelles ressources , faute d’avoir pu en trouver de suffisantes en Grèce ; on osait émettre sur sa gestion financière des doutes injurieux, comme on l'avait fait ailleurs avec une légèreté impardonnable ; les chiffres que fournirent la Commission philhellénique et l’administration de la marine, appuyés de documens positifs, vengèrent l'honneur intact de l'illustre philhellène , en prouvant jusqu’à l’évidence que loin d’avoir prolité de sa position pour avancer ses intérêts , il avait fait des sacrifices assez considérables en faveur de la cause. Mes comptes particuliers , comme Commissaire de la flotte et comme Receveur des impôts, furent aussi régularisés et soumis au contrôle de l’administration ; ils se montaient, en argent seulement, à la somme de 600,000 fr. environ, et le Président me remit une quittance officielle.
Ma mission était accomplie, des devoirs sacrés me rappelaient en Suisse , mon départ fut résolu ; mais des raisons de santé, la difficulté de trouver des moyens de transport, et le vœu du Président, me forcèrent à l’ajourner jusqu’en 4829. Je profitai de ce renvoi pour visiter la province de Calavryta en Morée, où la peste s'était maintenue dans les montagnes, malgré la saison
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avancée. De cette manière je pus ajouter de nouvelles données à celles que j'avais récueillies, et je complétai l'historique de la maladie.
De retour à Genève, je m’occupai de rédiger ce travail, en l’accompagnant de considérations générales sur les maladies contagieuses, et je n'aurais pas tardé à le publier, si diverses causes, entre autres le voyage que je fis en Prusse et en Autriche pour étudier le choléra, ne m’eussent fait perdre de vue le sujet. Néanmoins le 21 septembre 1831 je lus un résumé de ces recherches, à la Société médico-chirurgicale de Berlin, dont j'avais l'honneur d’être membre correspondant , et j en communiquai la première partieleS mars 1856 à la Société médico-chirurgicale de Genève. Les articles de journaux en 1837, qui parlaient des succès obtenus par le docteur Bullard à Constantinople, en réveillant mon petit amour-propre d'auteur, ont décidé de sa publication.
Cet ouvrage offre, il est vrai, quelques lacunes, par suite des circonstances où l’on était placé; mais tel qu’il est, il contient des vues neuves sur la pathologie de la peste, ou sur son traitement, et il pourra conduire à des résultats vraiment utiles, si l'expérience répétée sur un théâtre plus vaste, vient en confirmer les conclusions. — L'introduction de la peste en Grèce comme maladie contagieuse, y est démontrée par des preuves patentes, et sa propagation également contagieuse d’une localité à l’autre y est
assez nettement établie. Les différences qu'ont amenées dans la marche des symptômes et dans la conduite du traitement, le mode d’action et le degré d'énergie du principe contagieux, sont des faits peu connus, qui éclaircissent certains points en litige; enfin les succès relatés viennent donner un appui aux principes dirigeans de la théorie.
Dans cette première partie de mon travail, je m'en suis tenu aux faits observés en Grèce ; mais si elle est jugée digne de l’attention du public médical, je me propose de la faire suivre d’un développement ultérieur, sur le lieu d’origine de la peste, sur ses propriétés contagieuses ou non contagieuses, sur les moyens de la concentrer ou de la vaincre, et j'examinerai spécialement les questions suivantes, dont l'importance est vitale pour le commerce dans l’époque actuelle.
Les lois de quarantaine contre diverses maladies contagieuses el épidémiques , la peste , le choléra, la fièvre jaune, elc., etc., etc., telles qu’elles sont admises par divers élats européens, sont-elles en harmonie ou non avec l'expérience acquise sur la nature de ces maladies et sur leur mode de propagalion ?
En admettant même leur opportunité, sont-elles applicables indifféremment à lous pays et dans (oules circonstances; ou convient-il de les modifier suivant les localités, les habitudes, ou les nécessilés du peuple auquel on les destine ?
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Si des modificalions sont jugées nécessaires ; | quelles sont celles qui peuvent étre introduites avec avantage dans le système des lois sanitaires existantes en Grèce, el, en particulier, quelles sont les mesures qu’il convient d'y adopter, pour conserver un juste équilibre dans ses rapports commerciaux avec l'Empire Olioman et les états euro-
péens de l'Occident ?
HISTORIQUE
Arrivée de l’armée égyptienne en Morée. — Apparition dela peste à Navarin, Modon et Coron. — Ses apparences et les discussions auxquelles elle donne lieu. — Echange de prisonniers entre le gouvernement Grec et Ibrahim-Pacha. — La peste est transportée de Navarin à Égine, de là à Hydra, à Spetzia et dans PArgolide. — Elle s'arrête aux portes de Nauplie. — D’Egine elle est aussi portée à Tycho dans la Mégaride et à Salamine. — De lArgolide elle passe dans l’Achaïe, où elle reparaît à deux reprises différentes — Poros reste libre de peste , quoique environnée de foyers contagieux. — Récapitulation du nombre des malades, des morts et des guérisons.
La Grèce méridionale, après avoir été soumise pendant deux siècles environ aux armes ottomanes, s’était insurgée en 1821 et luttait péniblement pour reconquérir son indépendance, lorsque des calamités d'un nouveau genre menacèrent de s'ajouter aux
chances d’une guerre inégale. L'armée de Mehemet- Ali, vice-roi d'Égypte, sous les ordres de son fils Ibrahim-Pacha, ayant envahi en 1826 le sud et l’ouest de la Morée, et pris possession de Modon , de Coron et de Navarin, avait importé avec elle le fléau connu sous le nom de Peste d'Orient.
Toutefois cette maladie transplantée dans un climat différent de celui où elle avait pris naissance, avait revêtu pendant l'hiver de 4827 à 1828 un caractère assez bénin pour lui faire perdre en apparence Sa contagiosité, et pour donner souvent le change sur sa nature. Malgré les incursions de l'armée égyptienne dans l’intérieur des terres et jusqu'à Patras, aucune maladie contagieuse ne s’était développée sur son passage, et les soldats d’Ibrahim, ainsi que les prisonniers grecs , ou les habitans soumis , succombaient isolément et sans contagion manifeste à des accidens caractérisés par un bubon ou par un anthrax et des pétéchies sans vomissemens et avec une légère céphalalgie. La guérison était assurée lorsqu'on recourait à un traitement rationnel, sinon les individus mouraient le huit ou le neuvième jour de la maladie. Cependant un sieur Torri, qui paraissait lavoir prise d’un malade confié à ses soins, en fut la victime. Làdessus, dispute violente entre les médecins supérieurs de l'armée, même en présence d'Ibrahim. La plupart méconnaissaient la peste dans les symptômes précédens. L'un d'eux, M. Lardon , médecin d'ibrahim, voulait que ce ne fût qu’une jiévre pestilentielle sporadique, déterminée, chez les militaires
campés, par l'influence d’une saison froide et humide, de vêtemens trop légers, de tentes minces ou de méchans abris et d’une mauvaise nourriture ().
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() Letableau suivant des réformes de l’armée égyptienne nous donne une idée de son état sanitaire en mai 1828. Sur 839 réformés provenant de 7 régimens et du corps du génie, qui étaient
loin d’être au complet, on compte :
Individus renvoyés ,
109 pour marasme.
107 — palpitations.
86 — syphilis rebelle.
66 — maladies des yeux.
58 — valétudinaires.
55 — trop âgés (vechiaia).
55 — émaciation.
49 Accidens, vices de confor-
mation, claudication, etc.
37 Cachexie.
30 Plaies d'armes à feu.
28 Rhumatisme chronique, rhumatalgie à rhumatisme articulaire.
28 Nostalgie.
19 Engorgem. de l'abdomen.
15 Consomption et fièvre consomptive.
12 Anasarque et ascite.
11 Imbécillité ou démence.
9 Affections de poitrine, toux chronique , asthme , etc.
8 Calculs vésicaux:
782 ci-contre.
782 report.
7 Phthisie.
5 Horuies.
5 Teignes et dartres.
4 Dyssenterie etdiarrhée chromique.
3 Sarcocèle.
3 Scrofules.
3 Vertiges.
3 Sciatique.
2? Hémoptysie.
2 Ulcères chroniques.
2 Adynamie.
2 Scorbut.
2 Tétanos traumatique.
2 Hémorrhoïdes chroniques.
2 Vices organiques, tumeurs.
2 Epilepsie.
2 Surdité.
2? Fièvres intermittentes.
1 Hématurie.
4 Prolapsus du rectum.
1 Trichiasis.
1 Anévrisme du cœur.
839 Totalité.
Ce qui frappe le plus dans ce tableau, est d’un côté la Proportion
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S'appuyant sur l'absence apparente de contagiosité , soit à Modon, soit ailleurs , il rejetait toute idée de peste, malgré la présence uniforme des charbons et des bubons, et allait même jusqu’à fonder son opinion sur ce que les individus n'avaient presque pas la conscience de l'apparition de ces charbons et de ces bubons, et qu’ils ne les accusaient qu'après en être atteints. Enfin, il connaissait si imparfaitement la succession des accidens de la peste, qu’il cite l'exemple suivant, comme preuve d’une maladie qui en différait. « Le jeune Grec qui en dernier lieu fut soup- -« conné (d’avoir la peste ) parce qu’il avait un char- « bon à la jambe droite et une tumeur sous laine » correspondante, interrogé par moi si le charbon « était survenu après la tumeur de laine, répondit « qu'au contraire la tumeur s'était développée à la « suite du charbon , et le lendemain , elle avait dimi- « nué par l'application d’un emplâtre émollient (*) ».
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considérable de marasmes , de valétudinaires, d’émaciations, de cachexies, de vieillards, deconsomptions, quis’élève à 329, ainsi que le chiffre élevé des palpitations, des syphilis rebelles, des maladies des yeux et d’imbécilles; de l’autre, le petit nombre d’accidens par armes à feu, de phthisies, d’hémoptysies ou de maladies de poitrine , de teignes et de dartres , de scrofules, de scorbut, d’ulcères chroniques, etc. Cependant comme il se pourrait que dans les premières catégories de malades, qui sont très vagues , fussent enregistrés quelques uns de la seconde, et en particulier les phthisies chroniques, nous nous bornons à signaler le fait sans en tirer des conclusions trop absolues.
(*) « L’ultimogiovine Greco caduto in sospetto, perchè presentava «il carbone alla gamba destra, ed un tumore sotta l’inguine corris-
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D M0 PR D'autre part, MM. Lanzone, Lazzari, Viagoi et Rimond, partant des mêmes principes que M. Lardon, et admettant aussi l’action des influences extérieures comme causes déterminantes, insistaient principalement sur la non-contagiosité apparente dans l’intérieur de l'hôpital, malgré le désordre qui y régnaitet le défaut d'isolement des malades , pour prouver que les maladies régnantes n'étaient pas la peste d'Egypte, mais bien des fiévres typhoïdes pétéchiales accompagnées accidentellement de quelques symptômes com muns à ces maladies et à la peste.
Les docteurs Grassi et del Signore seuls ne s’y méprirent pas. Ge dernier surtout, en sa qualité de médecin en chef, avait déclaré à Ibrahim qu’il était convaincu mathematiquement de l'existence de la peste dans le camp égyptien depuis 4827. Son avis avait prévalu, et en conséquence il avait obtenu qu'on adoptât quelques mesures sanitaires préservatrices. Dans une dépêche de ce praticien à l’autorité supérieure en date du 19 sciaval 4243 de l'hégire (22 avril) 2 rat 1898, il dit : « Nous « avons toujours quelques accidens de peste, mais « heureusement qu’elle ne s'offre pas avec des qua- « lités très malignes. Notre fazaret militaire contient « aujourd'hui trente-neuf malades. Toutes les me-
« pondente, da me domandato , sc il carbone fosse sopravenuto al « tumore dell inguine, mi rispose che in vece il tumore erasi « sviluppato in seguito di esto carbone, ed il giorno susseguente « erasi quello diminuito dietro un empiastro emolliente. »
ra de « sures sanitaires que le cas exige se prennent afin « d'empêcher les progrès de cette fatale maladie. » Tel était l'état des choses dans le camp d’Ibrahim au commencement de 1828, ce que prouvent les documens officiels trouvés à bord d’une corvette égyptienne prise par les Russes, documens queS. E. le président J. Capodistrias voulut bien me remettre à mon départ de Grèce (*).
(*) 1° Agli excellentissimi signori, i Signori medici dell ospedale e dell armata organizzata di More. Lettre en date de Modon (29 mars ) 10 aprile 1828 , avec signature autographe de Lardon.
2° AU illustrissimo ed eccellentissimo signor ; il signor dottore Lardon archiatro di S. A. Ibrahim - Pascia. Modone (8 avril } 20 aprile 1828. Lettre avee signature autographe de MM. L. Lanzone chirurgien major del 4° reggimento , A. Viaggi, L. Rimond et G. Lazzari chirurgien major del 5° reggimento.
3” Lettre autographe du docteur Lanzone « All signor dottore « imperiale impieghato al servizio di S. À. il Vice-Re, Modone « (20 avril ) ? maiou 1528. »
4 Lettre autographe du docteur del Signore « AU signor « Giov. Bozzari, archiatro di S. À. il Vice-Re d Egitto, in- « tendente militare e presidente del consiglio generale di sanita « militare. Modone, el 19 sciaval 1243 (22 avril, ? mai 1828. »
5° Lettre autographe du même, à $. E. Nourredin Bey, maggior generale delle truppe Egiziane. Modone el 19 sciaval 1243.
6° Les listes de huit cent trente-neuf militaires égyptiens renvoyés, qui se trouvaient à bord de la corvette Austapha-Capitan et du brick de guerre l’£piro.
Par un singulier hasard, quelque temps après mon retour à Genève, je fis la connaissance personnelle du docteur del Signore en passage dans notre ville. Son étonnement fut grand lorsqu'il retrouva entre mes mains, sa correspondance officielle et les
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Pendant que ces événemens se passaient à Modon:, l'hiver de 4827 n’avait pas été défavorable à la cause grecque : l’armée d’Ibrahim était restée dans l’inaction, la bataille de Navarin avait assuré la délivrance du pays, et un gouvernement régulier, appuyé des puissances européennes, semblait promettre un avenir d'autant moins fâcheux , que la santé publique était partout florissante, malgré la misère du moment. Mais vers le milieu de mars 1898, le nouveau président J. Capodistrias, ignorant l'état sanitaire des Égyptiens, crut devoir faire un échange de quelques prisonniers arabes détenus à Poros, contre un certain nombre de familles grecques esclaves à Navarin. M. le major Prokesch, alors inspecteur de la flotte autrichienne, se chargea de cette négociation et partit sur le brick autrichien le F’eneto capitaine de Simbourg, escortant une goëlette hydriote l 4phrodite, capitaine Alexandre Michel Kiossé, frétée pour le transport des Arabes. L'affaire ne traîna pas en longueur; l'échange eut lieu, les équipages des deux bâtimens communiquèrent avec l'armée Égyptienne, etles marins hydriotes, profitant de cette circonstance pour renouer avec les Turcs leurs anciennes liaisons, s’amusérent, mangèrent avec eux, et firent quelques échanges commerciaux ;
pamphlets de ses adversaires , pièces qu’il croyait être parvenues en Egypte. L’ayant conduit à notre société de médecire , il confirma ce qu’il avait avancé alors, et ajouta de nouveaux faits à. l'appui de son opinion.
ER: SPA l’un d'eux, le capitaine Kiossé, acheta même, dit-on, un châle qu'il renferma dans un coffre à bord de la goëlette. L'opération terminée, les bâtimens autrichiens et grecs reprirent la route d’'Égine, emmenant à leur bord les familles libérées.
Dans le trajet, le brick f’eneto perdit trois hommes de l'équipage, dont la maladie fut tenue cachée, et à bord de la goëlette moururent aussi trois ou quatre individus. |
À leur arrivée à Egine , où résidait alors le gouvernement grec, les bâtimens débarquèrent leurs passagers aupres de la rade du Perivoglio, à demi-heure de distance de la ville d’Egine, sans en avertir préalablement l'autorité , et ce ne fut qu'après le débarquement que le commandant autrichien vint à Egine dénoncer le fait. Les autorités grecques, se méfiant des résultats d’une pareille imprudence , résolurent d'envoyer une garde pour cerner les nouveaux débarqués ; mais déjà ceux-ci avaient communiqué avec les habitans de l’île, et bientôt des maladies insidieuses se manifestèrent dans diverses maisons isolées du côté de la rade de Perivoglio. D'abord on n'y fit pas attention, et pendant le courant d’avril les maladies firent peu de progrès. Cependant le gouvernement ne négligea point de prendre des précautions : une Commission sanitaire provisoire fut nommée et convoquée fréquemment par son président M. Genata. D'après les rapports des médecins d'Égine, MM. Sp. Kalogeropoulo, Glarakys , Jean Bélisaire, Lucas Bayas et Christakys Rangos, ces
maladies étaient caractérisées par des frissons avec céphalalgie, vertiges, vomissemens ou diarrhée. Face rouge animée, ou plombée, yeux injectés , regard farouche, soif, langue rouge au bord, blanche au centre, quelquefois sèche et coupée , fièvre , tremblement, apparition dans différentes parties du corps de pustules (o7rupia), que l’on jugea charbonneuses, douleurs dans les régions glandulaires, rarement des bubons , et sur tout le reste de la peau éruption de pétéchies. Nonobstant cette déclaration, les médecins restèrent long-temps indécis sur la nature du mal; ce ne fut que le 12 mai ( 24 mai) qu’ils commencérent à reconnaître quelques symptômes de la peste, et même alors ils leur donnèrent le nom de jièvres pétéchiales contagieuses où pestilentielles aigües; le 21 mai (2 juin) ils déclarèrent enfin que c'était la véritable peste d'Orient. En conséquence, dès le 10 ou le 42 mai (22 ou 24 mai) les malades de la campagne furent réunis dans le village de Souvala , et leurs maisons purifiées; ceux de la ville furent envoyés sur un promontoire isolé près des ruines d’un temple antique, au lieu dit de La Colonne, où ils furent traités par une méthode antiphlogistique; les morts furent enterrés par des prisonniers turcs, et leurs familles séquestrées ; on ferma les églises, les cabarets, les cafés, et l’on distribua des vivres aux malheureux réfugiés qui y abondaient. La maladie ainsi traquée par ces mesures se répandit lentement en juin, et cessa tout à fait le 6 Juillet (18 juillet ). Le 18 juillet (30 juillet), l'ile fut ad-
— fÿ = mise à la libre pratique. Le nombre des malades du début n’est pas connu, mais depuis le 22 avril (4 mai) jusqu’à la cessation de la maladie, soixanteseize personnes en furent atteintes, dont soixantecinq moururent et onze seulement guérirent. Le siége du gouvernement ayant été transporté à Poros dès le 13 mai (25 mai), j'eus l'occasion de me rendre à Égine vers la fin de juin et d'y visiter quelques malades. C’est alors que je conseillai un nouveau traitement, dont il sera question plus tard , et qui fut appliqué aux malades prés de la Colonne (*).
Le brick l’eneto avait repris la mer, mais bientôt elfrayé des accidens qu’il avait eus à bord , il rentra dans le port de Poros, où il demanda et oblint la permission de se purifier, A cet effet, sur la représentation que je fis en ma qualité dé médecin de Ia quarantaine à Poros, on lui assigna une petite île isolée dans le port; le bâtiment y fut nettoyé et vidé de fond en comble, et des gardes empéchérent lé-
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(°) 1° Rapports de la commission sanitaire d'Egine, en date du 8,12,20, 21, 22 mai (20, 24 mai, 1,2, 3 juin).
2 Lettres de la commission sanitaire d’Egine à celle de Poros en date du 22 mai (2 juin) et du 3 juin (15 juin ).
3° Lettre du docteur Kalogeropoulo à la commission sanitaire provisoire , en date du 8 juin (20 juin).
4° Lettres de M. Genata au docteur Gosse en date du 3 > 281 24, 27, 28, 29 maiet 2 juin 1828(15 Mai, 4, 5, 8,9,10 et 14 juin).
5° Tab'eau nominatif des malades atteints de peste à Egine, avec indication des morts et des guérisons, extrait des actes de PHygionomie. Signé Glerakys. Egine 20 février (3 mars) 1829.
M) ee
quipage de communiquer avec les habitans. La purification achevée, Le briek remit à la voile, et malgré les précautions prises, de nouveaux cas mortels en prouvérent l'insuffisance : vingt-trois hommes de l'équipage périrent ainsi successivement de la peste, et le brick se vit obligé de relâcher à Vourla prés de Smyrne, où il fut placé en quarantaine. (Je tiens ces détails de M. Prokesch lui-même.)
D'autre part, à leur retour d’Egine les marins de la goëlette Aphrodite ne craignirent pas de communiquer avec leurs compatriotes, sans subir de quarantaine. Le capitaine Alexandre Michel Kiossé, en particulier, jeune homme de 22 ans, le même qui, dit-on, avait acheté le châle à Modon, passa en bonne santé d’Egine à Poros et delà à Hydra, où 1l arriva le 8 avril (20 avril). Là il mangea assez de viande, but beaucoup de vin , se lava la tête, et deux heures après il fut pris de maux de tête, de vomissemens, d’une soif ardente, et de fièvre. Ayant fait appeler un empirique nommé Spirakys, 1l fut sargné et on lui administra de la créme de tartre. Le 9 (21), l’état d’agitation augmentant considérablement, on pratiqua une nouvelle saignée et 1l survint un emphysème doulouroux et érysipélateux sous l’aisselle, sur lequel le frater Christ appliqua des spiritueux. Le 10 (22), la face était plombée , le regard inquiet, la langue pâteuse, noire au centre, mais humide, la céphalalgie des plus vives, avee tintement des oreilles, la soif inextinguible, les fonctions des poumons et des intestins régulières, les
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urines rouges , le pouls fréquent et petit, la peau des mains et des pieds humide et froide. On appela le docteur Xanthes auquel le malade avoua avoir communiqué et mangé avec les Tures à Modon et à Coron, et qui reconnut les symptômes de la peste. I] mourut dans la journée, et l’on fit un examen superficiel du cadavre ; cependant on reconnut que le COrps était en entier d’une couleur livide comme chez les asphyxiés , et couvert en outre d’ecchymoses noirâtres de la grandeur d’une graine de haricots : la tumeur érysipélateuse de l’aisselle avait disparu. A la suite d’une consultation, l'avis du docteur Xanthes ne prévalut pas ; on considéra la maladie comme une encéphalite aiguë, et les primats d'Hydra donnèrent la permission d’ensevelir le mort avec toutes les cérémonies religieuses usitées en pareil cas. Le convoi fut suivi par un grand nombre de parens et d'amis. En passant à Poros, le capitaine Kiossé avait rencontré son cousin Nicolas Kiossé, employé dans nos bureaux de la marine; il avait mangé et couché avee lui sur la goëlette. Le lundi 9 avril (21 avril), ce dernier vint à Hydra pour acheter des cordages et retourna à Poros le même jour ; mais en route , VErs les îles Tsilivinais, il éprouva du mal de tête, des vomissemens et une chaleur brûlante. Arrivé à Poros, 1l fut placé chez M. Emmanuel Tombazi, dans la maison Skourti. Appelé vers le soir, le prince Maurocordato, qui avait vécu long-temps à Constantinople, m’avertit avant d’entrer qu'il croyait re- Connaître dans ce malade l'existence de la peste. Le
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malade , âgé de 30 ans, d’une forte constitution et d’un tempérament pléthorique, était couché, éprouvant un abattement considérable. La face était très rouge et vultueuse; les yeux étincelans présentaient vers l’angle interne une injection rouge très marquée; les soureils étaient froncés, et le regard inquiet et égaré. La langue était rouge au bord et blanche au centre, la soif inextinguible, les urines rouges, les selles nulles. La chaleur de la peau élevée et sèche; le pouls, que je tâtai après avoir eu soin de m'huiler les mains d’après le conseil des assistans, était très fréquent , plein, et dur. Il n’existait aucune tumeur sur le corps. En face d’une maladie encore douteuse et qui présentait des signes inflammatoires aussi marqués, je ne balançai pas de pratiquer une forte saionée du bras, qui donna un sang épais, noir, immédiatement coagulé; j'administrai un julep avec l'esprit de Mindererus, des boissons tièdes, aqueuses, acidulées avec du suc de citron , et je fis faire des lavages avec eau fratche et vinaigre. Le lendemain mardi 40 (22) je revis le malade; la nuit avait été agitée, les vomissemens avaient continué, la céphalalgie intense, mais la peau moins sèche. On continua les mêmes boissons , On appliqua douze sangsues derrière Les oreilles et aux tempes, et des sinapismes aux jambes ; diète absolue. — Le 11 (23) les accidens primitifs continuent, et les vomissemens ne cédent pas au café à l’eau. 4pplications froides sur la téte. Dans la matinée , la mère ayant appris sa maladie, vint le
A se chercher pour le ramener à Hydra, où il arriva à midi. Visité par le docteur Xanthes , il lui présenta à peu près les mêmes symptômes que ceux que Je viens de signaler ; seulement la langue était sèche, coupée et noirâtre , la constipation continue. Quoique le malade n’accusât aucune douleur, le médecin après avoir découvert le cou observa des taches noirâtres, qu'on lui dit provenir de l'application des sangsues. Le pouls étant toujours plein et dur, il ordonna une nouvelle saignée , du tamarin et un régime anti-phlogistique. À peine la veine ouverte, de malade éprouva une défaillance. Vers le soir, la langue était embarrassée , il affirma n’éprouver aucune douleur ; là-dessus M. Xanthes retrouvant le pouls de même, prescrivit une troisième saignée du bras, et, pour arrêter les vomissemens, il fit appliquer plusieurs sangsues sur l'estomac, puis administra la potion de Rivière. Le jeudi 12 (24), le malade ne pouvait plus parler. L'inquiétude avait été violente; le malade s'était plaint d’une douleur à la cuisse, et sa mère dit qu'à la suite des vomissemens près des îles Tsilivinais, 1l était survenu une hernie crurale (supposition gratuite, en contradiction avec les faits). On appela en consultation le docteur Tzitzeles, et l’on fit appliquer des sangsues sur la tumeur. Mais, l’état du malade s’aggravant, on fit venir un empirique, Nicolas Bizantios, qui connaissait la peste, et l’on découvrit à deux doigts au-dessous de laine gauche vers le haut du triceps fémoral une tumeur de forme ovoide, large de trois doigts
VE dont la peau ne présentait presque aucun changement de couleur, d’une consistance en partie comme adipeuse et très sensible au toucher. L’empirique dit reconnaitre le bubon de la peste. On confia cette déclaration aux primats, qui firent séquestrer les maisons de L. Marco et d'Alexandre. Le malade passa toute la journée dans l'inquiétude. Le 143 (25), sueurs , légère amélioration ; dans l'après-midi les accidens s’aggravèrent, le délire devint furieux; le 14 (26) à sept heures du matin il expira. On s’empressa de placer les familles des défunts en quarantaine , et la maladie parut étouffée à sa naissance. Cependant le 17 (29) avril le docteur Xanthes fut invité à visiter en quarantaine la mère et la sœur d'Alexandre Kiossé. Ces deux femmes avaient ouvert la malle du défunt deux jours auparavant. La mére, Stamata Kiossé, femme de 50 ans, de constitution forte et pléthorique, atteinte quelquefois d'hystérisme , se plaignait de douleurs de tête, de bruissement dans les oreilles, avec teint un peu livide et regard féroce, langue pâteuse et légèrement noirâtre, soif intense, et disposition au vomissement; d’ailleurs, aucune douleur ni tumeur apparente. La sœur, âgée de 45 ans, avait aussi de la céphalalgie, avec adynamie, tintement des oreilles , soif inextinguible, état d’insensibilité, regard abattu, sans douleur ni tumeur apparente. Traitement par saignee et par créme de tartre. Le 18 (30), après une nuit fort agitée, délire, deux nouveaux malades se présentent dans la famille; Andriana, sœur d’A-
Le TG lexandre, et une petite domestique, Malarula. La première, âgée de 12 ans, se plaint de vertiges, tintemens d'oreille, nausées ; la seconde éprouve des nausées , des douleurs vives dans la région parotidienne droite, avec tuméfaction glandulaire. Les sangsues furent appliquées à l’une et à l’autre derricre les oreilles ou à l'estomac. Vers le soir, même état des malades, et en outre les deux garçons Colotsi petits - fils de M. Kiossé accusent des symptômes semblables. Le 19 (1errnat). Tous les malades sont en convalescence. On purifia les effets et les maisons des malades à l’aide du feu et de lavages, et ‘île fut mise en quarantaine par le gouvernement central. MM. les docteurs Xanthes, Tronos, Tzitzeles, et l’empirique Spirakys surveillérent l’exécution des mesures sanitaires (*).
La goëlette /phrodite, privée de son capitaine et repoussée de toutes les côtes, erra long-temps dans le détroit qui sépare Hydra du continent; elle y fut rencontrée le 22 avril (4 z2a1) par M. Bétant, mon
(*) 1° Lettre du docteur Kalogeropoulo aux primats d’'Hydra en date du 17 avril 1828 (29 avril).
2 Lettre des primats d'Hydra à S. E. le Président en date du 18 avril 1828 (30 avril).
3° Lettre du docteur Kalogeropoulo à $S. E. le Président. Nauplie 20 avril 1828 ( 2 mai).
4 Lettre du docteur Kalogeropoulo au docteur Gosse. Egine 19 avril 1828 (1° mai ).
8° Rapport médical détaillé du docteur Xanthes au gouvernement central. Hydra, avril 1828.
Te compatriote , alors secrétaire du Président , et l'équipage lui annonça qu'il avait déjà perdu plusieurs matelots ; enfin on eut pitié de sa détresse, et par l'intervention du gouvernement elle fut admise en quarantaine à Spetzia.
Tandis que les accidens susmentionnés avaient lieu à Hÿdra, la maladie avait aussi gagné l’île de Spetzia. Deux des femmes libérées à Modon et revenues sur la goëlette Æphrodite, étaient parvenues à débarquer en bonne santé à Spetzia ; elles avaient été accueillies dans la maison d’un de leurs amis. Là, elles changèrent leurs vêtemens de voyage contre d’autres habits qu’elles avaient rapportés de Moden et qui étaient pliés en paquets. À peine eurent-elles fini leur toilette, qu'une d’entr’elles fut atteinte d’accidens pestilentiels , et mourut au bout de vingt-quatre heures. L'autre s’embarqua sur un canot pour Kyparissia, village situé dans le Péloponèse vis-à-vis de Spetzia ; là elle tomba malade et y mourut, sans communiquer sa maladie à d’autres personnes. Trois Jours aprés , la femme du Spetziote qui avait donné asile aux deux malheureuses, tomba malade. Après un sommeil profond de vingt-quatre heures, elle éprouva une soif trés-vive, une céphalalgie aiguë et des vomissemens ; le jour suivant , les symptômes s’'amendèrent, mais bientôt elle retomba dans le même état, et elle mourut au bout de trois jours. Les parens de la défunte s'étaient déjà rassemblés pour accompagner son convoi, lorsque les nouvelles arrivées d'Hydra commencèrent à exciter quelques
LORS Le soupçons parmi les habitans de Spetzia. Ils s’adressérent en conséquence à l'autorité, qui chargea le docteur Marino Clado d'examiner le cadavre. Celuiei trouva un charbon au bras droit et un bubon sous l’aisselle du même côté. Les doutes sur la nature de la maladie étant levés, on adopta dès lors des mesures de séquestration et de quarantaine pour la famille suspecte, ses effets et sa maison; sept jours plus tard , trois des enfans du propriétaire du canot qui avait traversé la femme à Kyparissia tombèrent malades en même temps; deux moururent, le troisième guérit. On augmenta les précautions, et de nouvelles mesures furent dictées par M. Colettis qui avait été envoyé par le Président en qualité d’inspecteur de santé en chef de l’île, ce qui n’empêcha pas la maladie de faire encore quelques victimes. Après trois mois, l’île fut admise à la libre pratique, et dans cet espace de temps le nombre des malades s’éleva à 15, dont 13 morts et 2 guéris, dont un garde malade atteint pour la seconde fois de la peste. Le traitement du docteur Clado fut antiphlogis-
tique (*).
(*) 1° Lettre du docteur Kalogeropoulo au Président. Nauplie . 20 avril 1828 (2? mai).
2° Lettre de M. Th. S..…. secrétaire de la Démogérontie de Spetzia à M. Oeconomidys, secrétaire du Commissaire extraordiuaire de l’Argolide. Spetzia 23 février 1829(6 mars ).
3° Lettre de M. Colettis, ambassadeur de Grèce en France, au docteur Gosse. Paris 3 mars 1836.
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Un mendiant nommé Kiapeky avait acheté à Hydra, vers le milieu d'avril, une jupe dont on ignore la provenance. Il profita du moment où l’ile était encore en libre pratique pour en sortir, se rendit dans les derniers jours d'avril à Merbaka dans l’Argolide, où se trouvait sa famille composée de sa mère et de trois sœurs , et fit présent de la jupe à une de ses sœurs , puis 11 s’en alla on ne sait où. Huit jours après , cette femme tomba malade avec céphalalgie, vomissemens de matières bilieuses, délire, exanthème noir à la peau (que les paysans appellent
ALaborap), et elle mourut au bout de 8 jours. Quel-
ques jours plus tard, la seconde sœur tomba également malade, et mourut dans l’espace de 5 jours ; enfin la troisième fut prise des mêmes symptômes que les deux autres et dans la même maison. Les habitans de Merbaka, craignant que ce ne füt la peste, en apprenant la maladie de la troisième sœur, reléguèrent celle-ci avec sa mére dans des ruines hors du village, où elles succombèrent dans un état de délire. Leur gardien Démétrius Chaidas éprouva des accidens analogues, et le docteur Daskalopoulos qui le visita, s’assura que les ganglions étaient tuméfiés , qu’il existait des charbons gangréneux , et que la peau était couverte de pétéchies. Alors on prit des mesures plus sévères d'isolement. La maladie fit encore quelques victimes, mais Ja fièvre fut modérée, les facultés intellectuelles peu troublées et vers le commencement de juin elle tira à sa fin. Les docteurs Dumont et Photinos, qui sy rendirent le
me
= 90 = 26 mai ( 7 juin ) traitérent quelques malades par la méthode antiphlogistique ; sur 8 soignés par M. Dumont il en guérit 4 atteints de charbons, bubons ou d'engorgement parotidien et sans fièvre quelconque. En’tout 1 y eut 17 malades, 48 morts et À guéris.
Le village de Chéli fut atteint de la maladie dès le 5 mai (17 mai). Les habitans de cet endroit sont pour la plupart bouchers de professions ; quelquesuns d’entr'eux se trouvaient à Hydra et à Spetzia au moment de l'invasion de la maladie ; ils revinrent de suite dans leur pays avant la mise en quarantaine des deux îles , et d’après les rapports les plus exacts , on est disposé à croire que ce furent eux qui y portèrent la contagion. Quoi qu'il en soit, elle fit des progrès assez rapides malgré les mesures adoptées et mises à exécution dès le 9 mai (21 rai) par M. Geronimos Koppas, inspecteur de santé. Les malades furent examinés par MM. les docteurs Photinos et Dumont , et ils reconnurent chez quelquesuns les symptômes d’une peste légère , toujours accompagnée de bubons et de charbons. Le nombre des malades s’éleva à 24, et celui des morts à 20. Le 7 juillet (19 juillet), au moment où le village de Chéli allait être admis à la libre pratique, un de ses habitans venu d’Égine et débarqué à Épidaure, où il subissait une quarantaine, se sauva de cette dernière et vint se réfugier à Chéli. On l’arrêta immédiatement, on le déshabilla, et l’on reconnut la présence de bubons; placé de nouveau en quarantaine,
NS | RES il y mourut; mais le village resta libre de contagion.
Le village de Ligouri fournit quelques cas douteux dès le 14 mai (26 7a1). Le chiffre des malades ne Sy éleva pas bien haut, soit que la population fût assez réduite, soit que la dispersion des habitans, cffrayés par les premiers cas, eût borné l’action de la maladie; mais la proportion de mortalité fut considérable; ce qui tint vraisemblablement plutôt au défaut de secours suffisans, médicaux et autres , qu'à la nature du mal, puisque les symptômes furent les mêmes qu'ailleurs ; abandonnés par leurs proches et leurs amis, plusieurs des malheureux pestiférés périrent littéralement de soif. Aussi sur 18 malades aucun n'en réchappa.
Les villages de Pyrgiela et de Limni ne présentérent que des cas douteux. Le village de Goura, situé sur la frontière de l’Achaïe, fut le dernier attaqué en Argolide, et l’on soupçonna que la maladie y avait été introduite de la province voisine déjà infectée. Sur 27 malades 22 moururent.
Environ le 20 mai (1er juin), la ville d’Argos commença à offrir quelques maladies extraordinaires et promptes, que l'on traita de fièvres typhoïdes , et qui se succédèrent assez rapidement dans certaines familles. Le premier malade, en particulier, que ses parens et amis vinrent embrasser à son lit de mort et qu'on ensevelit sans précautions , contribua beaucoup à cette propagation brusque de la maladie, qui déjà avait fait des progrès dans plusieurs quar-
üiers lorsque l’autorité s'en occupa. Une commission composée de M. Perrouka et des docteurs Reynieri et Apostolidys, qui s’y rendit dans les premiers jours de juin, trouva cinq familles infectées et plusieurs malades dupes de quelques charlatans. La maladie ; plus meurtrière dans ce mois, présentait des symptômes graves chez un grand nombre de ceux qui en étaient attaqués : les charbons et les pétéchies étaient trés - ordinaires , ainsi que les accidens gé-
néraux , typhoïdes et autres ; il y eut même assez de
morts subites sous l'influence du principe contagieux. Au rapport du docteur Apostolidys , elle se communiquait facilement par le contact à toute es. pèce d'individus et dans des circonstances diverses: cependant la classe pauvre fut spécialement attaquée, et même il n'y eut pour ainsi dire qu’une seule famille riche de la ville qui présenta des victimes, et dont le père, la mère, la sœur, succombérent; il ne resta qu’un seul enfant qui s’en tira avec 12 ulcères chroniques. Elle paraît avoir été apportée et entretenue à Argos par des individus arrivant clandestinement des villages infectés de la province et même de Tripolitza , où cependant elle avait pris aucun caractère assez grave pour être signalée.
Des mesures préservatrices ne furent adoptées que le 6 de juin (18 juin); on établit alors un hôpital, et M. le docteur Apostolidys fut chargé de le diriger. Dans la ville furent attaqués 60 individus, dont 30 morts et 30 guéris. Dans l’hôpital de M. Apostolidys on traita depuis le 1 juin (23 juin) au 3 juillet
DES EE (15 juillet) 27 malades dont 13 morts et 14 guéris. Parmi ces malades on comptait 8 mortis (*), dont un seul succomba. Le traitement suivi par M. Apostolidys fut judicieux et éclectique, et nous en parlerons plus tard; mais l'établissement de lhôpital contribua surtout à diminuer la mortalité dans la ville.
Enfin le 26 mai (7 juin ) la peste éclata dans le faubourg de Proinia (Providence), s'étendant en dehors de la porte de terre de Nauplie, au pied de la forteresse de Palamides, et contenant environ 2,500 habitans, la plupart dans une affreuse misère, sans alimens et même sans abris , les uns logeant dans des cavernes, les autres en rase campagne. Elle se manifesta surtout par des charbons et des bubons, et se propagea lentement par contagion immédiate dans quelques familles. Un Arabe prisonnier à Nauplie, qui visita les malades, reconnut aussitôt dans la maladie l'espèce de peste qu'on nomme à Alexandrie, la peste des pauvres. Dès que les autorités de Nauplie, à la tête desquelles se trouvaient M. de Heideck et M. Kalerdgi , eurent Connaissance du premier cas, celui de la femme. d'Anastase Bagienogambros, elles adoptèrent des mesures sévères et judicieuses ; le cadavre de cette femme fut brûlé avec sa maison et tous ses effets,
(*) Dans le Levant on donne le nom de Mortis aux gardes: malades qui ayant eu déjà une fois la peste, sont par cela même censés plus à l'abri d’une nouvelle attaque, et par conséquent spécialement attachés au service des pestiférés.
ER) ou les portes de terre et de mer de la ville furent fermées, et toute communication avec l’extérieur fut interrompue, si ce n’est qu'on établit un marché de quarantaine auprès du port. En même temps, on chargea M. Markesy, à laide d’une force armée suffisante, de distribuer des vivres aux nécessiteux, de cerner le faubourg, et de surveiller la quarantaine , conjointement avec un médecin Nicolas Angelotys. Des séquestrations, des purifications régulières furent exécutées d’une manière rigoureuse, et le résultat fut couronné de succès. Du 26 mai (7 juin) au 17 juin (29 juin) il n’y eut que 31 cas de peste constatée et 3 douteux, dont 23 morts et 114 guéris. En outre, dans ce même espace de temps, 22 individus succombèrent à d’autres maladies , telles que fièvres malignes et typhoïdes, hydropisies, etc. et même aux suites de l’inanition et de la misère. Nauplie, d'autre part, échappa complétement au fléau, quoique placée dans les dispositions les plus favorables à son développement. Ainsi se termina la maladie dans l’Argolide, grâces à l’activité développée par le gouverneur Nicolas Kalerdgi. Toutefois elle régna avec assez d'intensité dans cette province pendant sa durée du 24 avril (3 mai ) jusqu’au 12 juillet (24 juillet), et même on en attribua principalement la cessation à la chaleur élevée et à la sécheresse de la saison. Cette opiniâtreté du mal tnt surtout à la
rapidité avec laquelle il se répandit sur une grande
surface et dans plusieurs endroits en même temps, ce qui empêcha de porter des secours suffisans sur
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tous les points menacés ; elle fut due aussi à la difficulté de mettre à exécution les mesures ordonnées, au milieu de populations misérables ou insouciantes (*).
Pendant que ces évènemens se passaient en Argolide, la peste avait aussi éclaté dans la Mégaride, non loin du camp grec établi à Mégare. La maladie y avait été apportée au commencement de mai, par un marin venant d’Égine. Cet homme, à son débarquement, fut en contact avec un douanier, et bientôt
(*) 1° Rapport de la Démogérontie d'Argos, au Commissaire extraordinaire de lArgolide. Argos 9 mai 1828 { 21 mai).
2° Rapport du Commissaire extraordinaire de l’Argolide à S. E. le Président. Nauplie 9 mai 1828 (21 mai ). $
3° Rapport du Commissaire extraordinaire de l’Argolide à S. E. le Président. Nauplie 23 mai 1828 (4 juin).
4° Rapport du docteur Daskalopoulos au Commissaire extraordinaire de l’Argolide. Nauplie 23 mai 1828 (4 juin ).
5° Rapport de F’Inspecteur de santé M. Koppa , à S. E. le Président. Chéli 29 mai 1828 (7 juin.)
6° Rapport de MM. Perroukas, Reynieri et Apostolidys, au Commissaire extraordinaire de l’Argolide. Nauplie 5 juin 1828 (17 juin).
1° Lettre du Commissaire extraordinaire de l’Argolide à la Démogérontie d’Argos. Nauplie 6 juin 1828 (18 juin).
8° Rapport médical détaillé de l'hôpital d’Argos dirigé par le docteur Apostolidys.
9° Journal détaillé de M. Markesy pendant son administration à Proïnia. Nauplie 10 juillet 1828 (22 juillet ).
10° Catalogue nominatif ofliciel des malades atteints de peste en Argolide , avec indication des décès et des guérisous. Nauplie, Commissariat extraordinaire de l’Argolide.
110 Observations de malades faites à Merbaka par le docteur Durmont en mai et juin 1828.
CT celui-ci fut attaqué d’une maladie qui l’enleva en peu de jours. Deux soldats du camp, après avoir visité le malade, retournérent dans leur bivouac à Mégare et y succombèrent promptement. Le général Ipsilanti, qui commandait le camp, apprenant ces morts et se méfiant du rapport de ses médecins, qui considéraient la maladie comme un typhus, eut la prudence de faire brûler la maison qu’avaient habitée les défunts, et fit sortir du camp une femme et sa fille qui avaient servi de gardes auprès d’un des soldats. CReuess Jours après, la femme mourut, et la fille, s’'emparant de ses effets, se sauva dans la presqu’ile voisine de Tycho, au centre d’une population composée d'environ 1,800 misérables fugitifs Mégaréens, Thébains et Conduriotes. Elle y porta les germes contagieux qu’elle venait d’hériter; bientôt se manifestérent des maladies extraordinaires dans les familles qu’elle avait fréquentées, mais elles se propagèrent d’abord sourdement parmi ces malheureux qui, redoutant les quarantaines, tinrent ces accidens assez long-temps cachés et restèrent sans secours et sans précautions sanitaires jusqu’au 29 mai (10 juin). Le développement qu'avait pris alors le mal ne permettant plus d'en voiler les progrès , le général Ipsilanti en fut informé ; aussitôt il fit cerner les familles suspectes par un cordon de troupes, interrompit ainsi les communications avec le camp, et envoya un exprés à la commission sanitaire provisoire d’Égine, qui expédia de suite le docteur Kalogeropoulo, afin de s'assurer de la nature de la maladie. Ce praticien
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après avoir recueilli les informations des démogérontes, des commissions de police et des malades, reconnut l'existence de la peste et fit son rapport en conséquence; mais les médecins du camp continuérent de soutenir que c'était le typhus. Dans cette incertitude, le gouvernement de Poros m'informa le 7 juin (19 juin ) de ce qui arrivait; j'offris mes services, ils furent acceptés, et le 8 (20) au matin j'étais dans le camp de Mégare, accompagné d’un aide actif, intelligent et instruit, M. Paul Diamantidys, capitaine des soldats réguliers, et muni des médicamens que je considérais comme indispensables dans le traitement de la peste, si c’était à elle que j'eusse à faire. Sans perdre de temps Je rendis une visite au général Ipsilanti, qui voulut bien me mettre au courant de ce qui s'était passé, et qui me donna l'assurance que depuis la mort des deux soldats aucune personne du camp n'avait été attaquée, grâces à la mesure prise à cette époque et à l'interruption des communications journalières avec les populations suspectes, tandis que ces dernières avaient perdu 402 malades dont 60 jusqu’au 29 mai (10 juin), 20 du 30 mai (11 juin) au 2 juin (14 juin) et 22 du 5 au 8 juin (17 au 20 juin) sans compter ceux qu’on avait enterrés en cachette. La plus forte mortalité avait eu lieu le 5 juin (17 juin); elle était de 16 individus, et aucun malade n'avait encore réchappé. Dans les derniers Jours, ensuite des conseils du docteur Kalogeropoulo, on avait refoulé les familles malades dans la presqu'île de
ADO
Tycho, et les familles suspectes sur des collines au bord de la mer, en dehors de cette enceinte.
Muni de ces documens, je m’acheminai vers le lieu de la quarantaine, placé à un quart de lieue de la ville. 11 me fut difficile de découvrir des malades parmi les familles suspectes, qui croyaient encore avoir un intérêt à les cacher; cependant j'en vis 3 ou 4 atteints de véritables charbons et bubons pestilentiels, et en particulier je Cauterisai de suite la jambe d’un des soldats du cordon. On m'apprit aussi que la maladie, chez la plupart, ne se communiquait que par un contact trèés-immédiat, et surtout par la cohabitation sous le même abri et dans le même lit. La misère qui régnait chez ces malheureux contumaces était extrême, et contribuait à aggraver leur position sanitaire. En poursuivant ma course d'inspection, j’arrivai à la presqu’ile de Tycho, coteau allongé, rocailleux et entièrement nu, S’avançant dans la mer jusqu’à la distance de demi-lieue, et séparé du continent par une muraille crénelée, d'environ 30 pieds de hauteur, que les réfugiés avaient construite pour se mettre à l'abri des Turcs. A mon entrée dans l'enceinte, le spectacle le plus triste se présenta à mes . yeux. D'un côté un hameau presque désert, dont les cabanes renfermaient encore un petit nombre de malades et que parcouraient quelques spectres la bouche couverte d’un mouchoir, dans le but de se préserver de l'influence des miasmes; de l’autre, 420 malheureux qui s'étaient dispersés dans les rochers avec
2 (HD leurs malades, exposés à toutes les intempéries de l'atmosphère, sans secours, sans alimens, sans autre boisson qu’une eau saumâtre infecte. Deux des malades venaient d’expirer, et les chants funébres de leurs parens, qui se terminaient par des cris déchirans et des convulsions, ajoutaient à la tristesse de cette scène de désolation. Malgré lardeur d'un soleil d'été (une température de plus de 33 degrés de Réaumur) et une soif dévorante que je ne pouvais étancher, je parcourus tous les coins et recoins de la presqu'île, et dans l’espace de 5 heures je visitai avec M. Diamantidys 62 malades ;s jen recueillis l'observation , et je leur appliquai le traitement le plus urgent, la cautérisation, l'émétique, et le sulfalte de Quinine. Parmi ces 62 malades, il y avait 49 hommes et 7 garçons, 23 femmes et 43 filles. Chez six, l'attaque datait du jour de notre arrivée, et ils présentaient des accidens céphaliques ; chez les autres, le début était plus ancien, et remontait de 2 à 12 jours, et même à 15, 18 et 21 Jours en arrière. 20 étaient atteints de charbons seulement et de légers accidens fébriles; ils continuaient de marcher ou de vaquer à leurs occupations; 44 avaient desbubons, des vertiges, etune fièvre forte; 18 avaient des bubons, des charbons, et des symptômes céphaliques ; 9 ne se plaignaient que de vertiges et de céphalalgie ; À ne présentait que des pétéchies , et avait en même temps des accidens de poitrine. Chez 10 d’entre ceux qui avaient des charbons et des bubons, et dont la maladie était plus ancienne, il
2 RE EE était survenu des œdèmes gangréneux effrayans par leur étendue et accompagnés de symptômes typhoides graves. Les bubons n'étaient parvenus à suppuraton que dans 3 cas. Quelques-uns de ces malheureux n'avaient pas mangé depuis 4 jours.
Gette expédition fatigante terminée, je m’occupai de suite du plan à adopter pour arrêter le mal. J'établis M. Diamantidys comme inspecteur de santé ; Je le chargeai de faire construire sur-le-champ une espèce d’ambulance, de surveiller les malades et leur traitement ; je lui remis des instructions détaillées, et retournai à Poros en passant à Salamine, où se trouvaient quelques malades. Dès mon arrivée à Poros, je m’ occupai de faire parvenir à M. Diamantidys de l’argent, des vivres, des ustensiles, des médicamens et des gardes-malades. Le 12 juin (24 juin) il reçut cet envoi , sépara soigneusement les individus sains de ceux qui étaient malades en dedans et en dehors de Tycho, et consigna tous les malades de l'extérieur dans la presqu'île. Le 13 juin (25 juin) des 62 malades que j'avais visités, 48 étaient morts, 42 étaient hors de danger, et 2 en traitement; mais ce qu'il y a de plus remarquable c'est que ire 120 individus trouvés sains et qui avaient soigné les malades sans précautions et en plein air, aucun n'avait été atteint jusqu’à ce moment. Ce fait en apparence si favorable aux anticontagionistes, prouve, pour le dire en passant , l'importance de ne pas raisonner sur un fait isolé et sans avoir égard aux circonstances concomitantes.
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Le même Jour, l'hôpital improvisé par M. Diamantidys avec une activité et un zèle au-dessus de tout éloge étant achevé, on y admit des malades. La peste, qui avait paru diminuer du 8 au 45 juin (20 au 27 Juin) reprit une nouvelle intensité le 16 (28). Le 17 (29) un homme arriva à Mégare avec des symptômes pestilentiels ; il venait d’Égine et avait passé à Calamaky sans y porter la maladie. — Le 21 (5 juillet), l'hôpital contenait 71 malades, dont 30 en convalescence. — Le 27 juin (9 juillet), la maladie parut cesser tout à fait, et le 30 eut lieu la dernière mort. Depuis la création de ambulance, 414 pestiférés y furent admis et traités, tous atteints de symptômes violens, mais la plupart avec des charbons et des bubons, et à l'exception de 10 cas récens, tous d'un début antérieur au 43 juin (25 juin). Sur ces 114 malades, il n'en mourut que 4: les 4110 autres, parmi lesquels les 10 cas récens , recouvrè- _rent la santé; 100 furent admis le 25 juillet (6 août) à la libre pratique , les 10 derniers restèrent encore quelque temps en quarantaine. Les soldats du camp n'éprouvérent aucune atteinte du mal depuis les
premiers accidens. | J'ai dit que dans ma visite à l'ile de Salamine j'avais aussi rencontré des malades; la peste y avait £té en effet transportée de Tycho dont elle est trèsvoisine. Le premier cas se manifesta dans la maison d'un prêtre , placée non loin de la mer vis-à-vis de Mégare , et où s'était réfugié un individu malade venant de Tycho ; la famille du prêtre fut attaquée
LE OR ensuite, et bientôt on vit se manifester des accidens de nature douteuse du côté de Colouri. Le 7 juin (19 juin ) le docteur Kalogeropoulo aborda à Salamine; les autorités l’assurèérent que l’île jouissait d’une bonne santé; les médecins firent une visite domiciliaire et dirent n’avoir trouvé que des maladies ordinaires-ou des affections chroniques. Cependant le docteur Kalogeropoulo ne s’en tint pas à ces rapports; il fit lui-même une visite, et ayant observé chez une femme un ulcère gangréneux vers la clavicule, accompagné de fièvre, il la fit éloigner de la ville, et engagea les habitans à créer sur-lechamp un lazaret. Le 9 juin ( 21 Juin), à mon passage , je me rendis dans le lieu destiné à la quarantaine, et je trouvai, sans autre abri que quelques masures et presque sans secours, deux malheureuses femmes, atteintes de bubons, de charbons , d'œdèmes gangréneux considérables et de symptômes typhoides violens; elles succombèrent le même jour. Il y eut encore quelques cas de peste dans l’île, mais ils furent isolés et peu nombreux ( 6 environ); leur contagiosité fut très-immédiate, et ils cessèrent promptement par suite de la séquestration des malades (*). |
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(*) 1° Rapport du docteur Kalogeropoulo à la Commission sanitaire provisoire d’Egine. Egine Îe 8 juin 1828 (20 juin ).
2° Rapport de M. Paul Diamantidys à S. E. le Président.
3° Rapport de M. Diamantidys au docteur Gosse. Salamine 18 juin 1828 (25 juin).
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En avril, mai et juin, la peste se propagea également de l’Argolide dans les montagnes de [a province d'Achaïe, par des transports d'hommes et d'effets (*); mais jusqu’au 9 juin (21 juin) elle n'avait point été reconnue, ni soignée, ce qui fut cause, que sur 236 malades environ , il y avait eu 206 morts.
D'après le rapport de M. Mauromatys, commissaire extraordinaire de l’Achaïe, on serait porté à croire, que cette maladie avait été apportée à Vrachni d'un village appelé Righi, où existait depuis l'hiver précédent une espèce de maladie contagieuse. D’autre part MM. Bobilier et Fremanger, médecin de l’armée française, chargés de faire des recherches sur l’origine et la nature de la maladie, apprirent à Calavryta qu'elle avait été importée d’Argos à Vrachni par une revendeuse d'effets, et que cette femme en
4° Rapport du même au même. Tycho 21 juin 1828 (3 juillet).
5° Rapport du même au même. Tycho 2 juillet 1828 (14 juillet).
6° Rapport du même au même. Nauplie 30 septembre 1828 ( 12 octobre).
7° Observations des malades de Tycho visités le 8 juin 1828 ( 20 juin ).
8° Lettre du gouvernement de Salamine au docteur Gosse. Colouri 13 juin 4828 ( 25 juin ).
* (*) On m’assura à Vrachni que depuis l'expédition d’Ibrahim dans cette province, en juin et juillet 1826, il y avait eu des malades à Vizoka, village près de Calavryta, et qu’en particulier depuis l’hiver de 1827 à 1828 il y avait eu dans cet endroit quelques morts extracrdinaires ; cependant il est à remarquer que pendant l’été de 1828, on n’observa point de cas de peste à Vizoka.
RD avait été la première victime, mais ils ne purent Savoir SOn nom. |
Quoi qu'il en soit, il est positif que la maladie pénétra le 23 avril 1828 (5 mai) dans le village de Vrachni, situé à une lieue de Calavryta, et que la femme Stasakiane fut la première atteinte. Soit I9n0rance , Soit crainte dés quarantaines , les habitans la cachérent Jusqu'au commencement de juin; ils purent y réussir, parce qu'elle ne débuta pas par des accidens graves et qu'elle se communiqua par un contact très immédiat entre individus demeurant dans la même maison; mais bientôt elle devint plus violente, et le nombre des malades augmenta. Le 9 juin (21 juin ) la contagion avait infecté dix maisons et il était mort Jusqu'à ce jour 20 malades. Ce même jour, M. Mauromatys visita ce village, et chercha à s'assurer de la nature de la maladie. La modification imprimée aux symptômes pestilentiels par le climat sec et frais de Vrachni , village assez élevé dans les montagnes, à 1,200 mètres environ au-dessus de la vallée de Calavryta ; le fait que parmi les morts on ne comptait jusqu’au 9 juin ( 1 juin) que des femmes et des enfans ; enfin la difficulté qu'avait éprouvée le principe contagieux à se propager aux villages adjacens, malgré la liberté des communications , inspirèrent des doutes à M. le Commissaire, dépourvu d’ailleurs de connaissances médicales ; toutefois il eut la prudence d'adopter quelques mesures prophylactiques, ce qui n’empêcha pas la maladie de faire encore des victimes. Du 9 juin ( 21 juir) au
8 juillet (20 juillet ) on Compta 76 malades, dont 93 morts et 23 guéris dans 29 familles et sur une population de 650 habitans. Le village fut admis à la Hbre pratique le 28 août ( 9 septembre).
Le 5 juin (17 juin) une femme venant de Vrachni apporta la peste dans le village de Peristera ; On ne reconnut la maladie que le 48 juin (30 juin ), et ce ne fut qu’alors qu'on prit des précautions. La dernière mort de peste constatée eut lieu le 43 Juillet ( 25 juillet ). Le village fut admis à Ia libre pratique le 28 août (9 septembre ) et les suspects le 6 Septembre (18 septembre).
Malgré les précautions adoptées, la maladie fut communiquée de Peristera au village de Solo le 30 juin (r2 juillet), et elle y dura jusqu’au 26 juillet (7 août). Le village fut admis à la libre pratique le 28 août (9 septembre) et les suspects le 9 septembre (21 septembre). Le nombre des malades dans ces deux villages s’éleva à 70, dont 65 morts et 5 guéris.
Vers les premiers jours de juin, il y eut à Calavryla une assemblée provinciale, où l'on vendit les dîimes, et où l’on commit l'imprudence d'admettre les démogérontes de Vrachni, malgré les soupçons qui planaient sur l’état sanitaire de cet endroit. Des le 145 juin (27 juin) la peste se déclara à Calavryta, avec les mêmes symptômesqu’à Vrachni. Aussitôt on prit des mesures préservatrices énergiques, et la maladie fut étouffée vers le 2 juillet (14 juillet); aussi sur une population de près du double de Vrachn:
SA {plus de 4,000 habitans) n’y eut-il que 46 malades
dont 15 morts et 1 guéri. La libre pratique fut ac-
cordée le 18 août (30 août) pour la ville, et le 28 du même mois (9 septembre ) pour les suspects.
La peste se déclara le 20 juin (2 juillet) à Kerpini, bourg situé sur une montagne élevée à 4 heure de Calavryta, et le berceau de l'insurrection grecque. Le premier malade fut une femme nommée Balasina , qui avait été à Vrachni acheter des cocons de vers à soie; elle mourut au bout de 4 jours. Quoique le médecin George Pasquali ne se fût point mépris sur la nature des accidens, caractérisés par des bubons, des charbons, et autres symptômes généraux pathognomoniques de la peste , on n’adopta pas immédiatement des précautions sanitaires. La contagion gagna 12 maisons voisines de celle de Balasina et jusqu'au 14 juillet (26 juillet) il y eut 26 pestiférés, dont 20 morts du deuxième au septième jour et 6 guéris ; le fils du commissaire extraordinaire M. Mauromatys, garçon âgé de 12 ans, y fut lui-même atteint d’un charbon au bras gauche et de fièvre; il mourut du quatrième au cinquième jour. En outre il y eut quatre autres malades avec pleurésie et fièvre inflammatoire, mais sans accidens pestilentiels. La libre pratique fut fixée pour le bourg au 28 août ( 9 septembre), et pour les suspects au 9 septembre (21 septembre ).
Le 8 juin le couvent de Saint-George, près du village de Lechouri, fut visité par la peste, et bientôt huit moines y succombérent successivement. Ces
EN = moines communiquérent la contagion au village le 14 juillet (26 juillet) ; on prit aussitôt des mesures, il n’y eut que 6 malades dont 4 morts et 2 guérisons , et depuis le 23 juillet ( 4 août) aucun nouvel accident de peste avéré ne se présenta. Nous n'y comprenons pas le cas douteux du nommé Démétmius Lechouriotis , qui tomba malade le 3 août (15 août ) et mourut le 6 (18 août), sur lequel, au dire de l’hygionome, on n'observa aucun symptôme de peste. Néanmoins, en conséquence de cette mort, on n’accorda la libre pratique au village que le 9 septembre ( s1 septembre ) , et à la famille du défunt que le 47 du même mois ( 29 septembre ).
Enfin, le village de Sopoto, ainsi que les hameaux de Phterotica et de Klapatzouna offrirent quelques cas isolés de peste depuis le 9 juin (21 juin).
Nous avons dit que jusqu’à cette dernière époque la maladie régnante dans l’Achaïe n'avait point été considérée comme appartenant à la peste, et que d’ailleurs il n'existait dans tout le pays aucun homme de l’art capable d’en juger; cela nous explique la proportion de mortalité considérable que nous avons signalée. Mais alors on y envoya quelques médecins , entre autres M. le docteur Dumont, et l’on adopta un plan de traitement plus rationnel.
Vers le milieu d'août, soit effet des chaleurs de la saison et de la sécheresse, soit efficacité des mesures de séquestration, la maladie céda en apparence dans les principaux foyers de contagion, et lon chargea d’abord M. Antoine Sakellarios , puis M. Paul
Re ENT
Diamantidys de la désinfection des diverses localités (*).
Gela fait, on put enfin esptrer d’être délivré du fléau, mais cette espérance ne fut que de courte durée. Le 44 septembre (23 septembre) le temps s'étant rafraichi, un jeune garcon de Vrachni à nommé Élias Photis Gioris , âgé de 20 ans, s'étant rendu à Kaidourorachi, sur la Montagne au-dessus de Peristera , où se trouvaient des bergers nomades, tomba malade à son retour à Vrachni et y mourut.
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() 1° Rapport de M. Mauromatys (George), Commissaire extraordinaire de l’Achaïe à S. E. le Président. Calavryta le gjuin {21 juin) 1828.
2° Rapport du même au Président. Kerpini 16 juin (28 juin)
3° Lettre de M. Viaro Capodistrias à S. E. le Président. Poros 22 juin ( 4 juillet ) 1828.
4° Rapport de M. Paui Diamantidys au Commissaire extraordipaire de l’Achaïe. Calavryta 22 août (3 seplembre ) 1828.
5° Rapport du Commissaire extraordinaire de l’Achaïe à S. E. le Président. Vostizza 27 août ( 8 seplembre ) 1828.
6° Rapport de MM. Bobilier et Fremanger au marquis Maison, lieutenant général , pair de France , Commandant l'expédition de Morée. Calavryta 30 novembre (10 décembre) 1828.
1° Rapport de M. George Pasquali au docteur Gosse sur la maladie de Kerpini. Calavryta 26 décembre 1828 (7 janvier 1829).
8°. Rapport verbal de la Démogérontie de Vrachni au docteur Gosse. Vrachni 26 décembre 1828 (7 janvier 1829).
9° Rapport de M. George Mostra , inspecteur de police au docteur Gosse. Calavryta 27 décembre 1898 (8 janvier 1829 ).
10° Rapport de la Démogérontie de Kerpini au docteur Gosse. Kerpini 28 décembre 1828 (9 janvier 1829)
DT EE Peu après et dans la même maison, 3 femmes furent atteintes de symptômes graves, semblables à ceux qui avaient eu lieu en été, mais beaucoup plus prompts : une de ces femmes suecomba. Neuf autres maisons furent successivement attaquées par la même maladie. Vers la fin du mois de septembre, M. Mostra l'inspecteur de police, se trouvant à Calavryta, reçut avis qu'il existait un assez grand nombre de malades à Vrachni; il dit y avoir envoyé un médecin Zantais nommé Giorgio , qui lui aurait rapporté que le nombre des malades était d'environ 33, qu'ils étaient attaqués de fièvres gastriques, mais sans aucun symptôme contagieux. En octobre, M. Mostra reçut un nouvel avertissement des Démogérontes de Calavryta , au sujet de la nature pernicieuse de ces maladies. Il affirme y avoir envoyé le sieur Pasquali médecin , dont le rapport fut , que les maladies régnantes à Vrachni étaient le résultat d’une mauvaise nourriture et ne présentaient aueune apparence de contagion. En conséquence il ne prit aucune mesure pour isoler cette commune. Enfin dans les premiers jours de novembre , la Démogérontie de Calavryta, inquiète , envoya à Vrachni lhygionome Zaphyropoulo ; sur des soupçons réitérés, elle établit le 7 novembre ( 19 novembre) une garde pour inter: rompre la communication avec ce dernier village , et dès le 9 elle en avertit le Commissaire extraordinaire. Alors on finit par s'assurer de la nature pestilen- Lielle de la maladie, on adopta décidément des mesures de séquestration à Vrachni, et lon y établit
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unc espèce de lazaret. Dix familles furent attaquées; le nombre total des malades s’éleva à 40, et celui des morts à 15; le dernier cas mortel eut lieu le 48 novembre (30 novembre). Malgré la négligence apportée dans les mesures de précaution , la ville de Calavryta avait joui d’une santé excellente jusqu’au 27 octobre (8 novembre ). Ce jourlà, un soldat de la police nommé Janni Athenaios, venant de Patras, après avoir séjourné et couché pendant 48 heures. dans les calives au bas de Vrachni, vint habiter à Calavryta la maison de la nommée Panajotana Bouzina; il y tomba malade; et le 29 octobre (10 novembre ) il mourut avec des Symptômes graves et en particulier avec apparition
d’un bubon. Le 98 octobre (9 novembre ) le fils
Panaiotys de la femme Bouzina, âgé de 10 ans, tomba malade et mourut au bout de 5 jours, sans être visité par un médecin. Le 5 novembre (17 nosem bre) la fille Bouzina (Diamanda), âgée de 46 ans, s’alita et succomba bientôt; son cadavre, examiné par M. Pasquali , présentades symptômes de peste; l’autorité fut avertie, mais elle n’en tint compte. Après la maison Bouzina , fut attaquée celle de Bourouko, qui était voisine. La mère Bourouko (Catherine) avait soigné la fille Bouzina, qui était atteinte d’un charbon au cou avec escarre de la gorge, et elle avait introduit son doigt dans la bouche de la malade pour en détacher les escarres; elle fut attaquée le 18 novembre (30 novembre), et mourut le 21 (5 décembre). Le beau-frère de Bouzina, Jannaky
LT — Marango Kokis, alla visiter sa belle-sœur, peu de temps après ; le 48 novembre 1il tomba malade, et mourut au bout de six jours. — Deux autres maisons qui avaient eu Communication avec les familles Bouzina et Bourouko , furent successivement atteintes ; celle de Nicolo Athanasios de Patras, dont le fils, âgé de 7 mois, qui habitait chez la femme Bouzina , mourut avec des accidens spasmodiques dans les premiers jours de novembre, et celle de Jannos Mannys, dont le fils Panaiotys, âgé de 8 ans, mourut au bout de 2 jours avec des symptômes pestilentiels généraux, mais sans bubons. Il est à remarquer que ces familles n’appartenaient point au nombre de celles qui avaient été infectées au mois de juin. Le 22 novembre (4 décembre) on les fit sortir de la ville, pour les placer en quarantaine, en en exceptant Vasiliki, fille de Frank Andrion de Patras, et parente de Nicolo Athanasio, ainsi que la nommée Anastasoula ou Constantina, fille de Jannaki Mannys. Le 24 novembre (6 décembre), Vasiliki fut attaquée de vomissemens , de douleurs de tête ; Le 26(8 décembre) il survint un bubon sous l’aisselle droite, le 29 (11 décembre) elle mourut. Visitée ce jour-là par les docteurs Bobilier et Fremanger, ces Messieurs reconnurent les accidens pestilentiels, mais ne jugeant pas bien leur gravité, ils portèrent un pronostic favorable qui ne se réalisa pas. Le 27 novembre (Oo décembre) Anastasoula, âgée de 44 ans, tomba malade, et le 29 novembre (11 décembre) visitée par les médecins français, elle leur offrit des traits
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profondément altérés, un œil hagard, le ventre douloureux au toucher, des vomissemens verdâtres , une faiblesse extrême avec sensibilité dans laine droite ; mais sans bubons ; transportée dans la quarantaine, elle y mourut le 2 décembre (14 décembre ). Ainsi jusqu'au 29 novembre (11 décembre ) i y eut dans la ville de Calavryta 9 malades et 9 morts ; mais depuis cette époque il ne sy manifesta pas de nouveaux accidens pestilentiels, malgré Fopinion contraire de MM. Bobilier et Fremanger; car nous ne comprenons pas dans cette catégorie les symptômes gastriques qu'éprouva la nommée Panago Pherbli, et qui cédèrent à un traitement antiphlooistique simple.
En dehors de Vrachni et de Calavryta, la maladie ne pénétra cette fois que dans les calives près de VizOka, village qui, nous l'avons déjà dit, est situé à une demi-heure de Calavryta et devait avoir offert des maladies d’une nature douteuse. Le 7 novembre (19 2ovembre), le nommé Nicolo Kakojannys Vizokiotys perdit une fille Andriana âgée de 7 ans, atteinte d'une maladie fébrile dont la cause résta inconnue. Le 49 novembre (1* décembre }, sa femme Maria Polydora tomba aussi malade, et mourut sans signes extérieurs de contagion. Six jours après, une seconde fille, âgée de 8 ans, fut prise d’accidens violens qui durérent 4 ou 5 jours, et auxquels elle suecomba sans traces extérieures de peste. Le 5 décembre (17 décembre) Nikolo Kakojannys fut lui - même Atteint d’aceidens pestilentiels, avec bubon dans
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laine droite. Par ordre des autorités françaises, sa maison fut brûlée ; il fut transporté avec deux enfans qui lui restaient dans la quarantaine de Calavryta; son bubon suppura, et il guérit. Enfin, une femme qui était tombée malade en même temps que Nikolo, et qui avait présenté des symptômes d’angine gangréneuse, mourut le 23 décembre ( 4 janvier 1829), et sa famille fut placée en quarantaine.
Quant au lazaret improvisé de Calavryta, et qui fut ouvert le 22 novembre (4 décembre), on y entassa pêle-mêle et sans surveillance toutes les familles suspectes de Calavryta et de Vizoka, et l'on vit successivement plusieurs membres de ces familles y succomber. Le 28 novembre (10 décembre), un des fils Bourouko (Stavro), âgé de 14 ans, tomba malade, et après 7 jours d’une maladie caractérisée par des bubons et des charbons, il termina sa car- | rière. Six jours plus tard, son frère cadet Janni Bourouko, âgé de 12 ans, tomba également malade, et
mourut après 4 jours sans apparence de bubons. Le 9 décembre (21 décembre), Paraskevi, fille de Jannaky Marango Kokis, âgée de 9 ans, fut aussi attaquée d’accidens pestilentiels et mourut au bout de 3 Jours. Le 27 décembre (8 janvier 1829), sa mère Vasiliki, âgée de 40 ans, eut le même sort. Le 13 (25 décembre), ce fut le tour de la mère Bouzina. Le 20 décembre ( 1° janvier 1829), celui d’Anastousala, femme de Franck Andrion, âgée de 40 ans, après une maladie de 7 jours. Un enfant de Janno Mannys, âgé de 6 à 7 mois, mourut dans 24 heures, sans
HAE < signes extérieurs; son frère Démétri, âgé de 5 ans, fut plus heureux et s’en tira après l'ouverture d’un bubon. En somme, depuis le 22 novembre (4 decembre) au 27 décembre (8 janvier 1829 ) il y avait eu parmi les contumaces de la quarantaine 28 malades dont 26 morts (11 hommes, 9 femmes, 5 garçons et 1 fille) et 2 guéris (1 homme et 1 garçon ).
Le 27 décembre (8 janvier 1829) la quarantaine renfermait encore 29 contumaces , dont 2 ou 3 succombèrent plus tard à la maladie, aussi bien qu’au froid , et au défaut de soins. Un des gardes ou Morus , nommé Athanasio Triandos , fut lui-même atteint par la contagion; mais il en réchappa, grâces à la suppuration d’un bubon.
Quoique le foyer de cette seconde attaque de peste eût pris peu d'extension en Achaïe, et que, soit incurie, soit ignorance, soit mauvaise volonté de la part des habitans ou des autorités locales, on eût tenu caché aussi long-temps que possible le développement qu’elle avait atteint, on ne tarda pas à en ètre informé au dehors de la province.
Les chefs du corps de troupes françaises qui occupait Patras prirent l'alarme, en raison de la proximité de Calavryta; et malgré les doutes et les dénégations de quelques personnes, ils crurent prudent de se procurer des renseignemens positifs, en envoyant sur les lieux les deux médecins dont nous avons fait mention, MM. Bobilier et Fremanger. Ces docteurs visitèrent Vizoka, Calavryta et Vrachni, et
Se QUE —= sur leur rapport confirmatif de la nature pestilentielle, des aceidens et de leur contagiosité, le marquis Maison décida de former un cordon sanitaire entre Calavryta et Patras pour interrompre les communications.
Le général baron Hygonnet, commandant la deuxième brigade de la division expéditionnaire, qui fut chargé de cette mission, se proposa de resserrer le foyer de contagion dans les plus étroites limites. Dans ce but, le 2 décembre ( 14 decembre ) il se mit à la tête de 8 compagnies de grenadiers et de voltigeurs; mais, arrivé à Vostizza, les informations qu’il obtint furent tellement rassurantes, qu’il renvoya le 3 décembre ( 15 décembre ), quatre des 8 compagnies qu'il avait emmenées et que le général Schneider, gouverneur de Patras, rétablit les communications par terre et par mer avec la rive méridionale du golfe de Lépante. Néanmoins Kerpini fut occupé par les troupes françaises, et le général Hygonnet ne se borna pas à faire adopter des mesures sanitaires judicieuses aux habitans des districts contumaces ; il fit aussi distribuer de la toile, de la charpie, des médicamens, du biscuit, du riz et du sel aux malades de Vrachni et de Calavryta, et ouvrit généreusement sa bourse aux malheureux. Le froid intense de la saison joint à l'influence des mesures adoptées, ayant promptement borné la maladie, les troupes du cordon se replièrent le 16 décembre (28 décembre)sur le village de Gouminia du côté de Patras, où on leur fit subir une espèce de quarantaine.
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De son côté, S. E. le président Capodistrias, peu satisfait des informations qu’il avait reçues sur l'état sanitaire de l’Achaïe, me fit appeler et me pria de me rendre dans cette province, pour lui en faire un rapport exact.
Quoique convalescent d’une fièvre pernicieuse , je ne balançai pas à accepter sa proposition , qui me fournissait l’occasion d’être encore utile à la Grèce 3 et d'étudier la peste dans des localités élevées et sous une température froide. En conséquence , muni des pouvoirs nécessaires, je partis d’Égine le 19 décembre (24 décembre), je traversai l’'isthme de Corinthe et cotoyai le golfe de Lépante jusqu’à Patras. La, j'obtins quelques renseignemens préliminaires de M. Fabricius, commandant du golfe , et ayant été saisi d’un accés de fièvre, je séjournai le 20 décembre (1er janvier 1829) au château de Lépante , où je recus l’accueil le plus hospitalier de la part de MM. les officiers français. Le lendemain, je m’acheminai vers les montagnes de Calavryta où je fus obligé de passer la nuit à la belle étoile et d’être exposé à une pluie froide. Le 22 décembre (3 janvier 1829), je traversai des ravins dangereux, le long de sentiers presque impraticables et par une neige battante , et le 23 décembre (4 janvier) j'atteignis enfin Vizoka , après avoir été sur le point de périr de froid et de fièvre À dans les neiges qui couvraient les sommités des cols. J'espérais rencontrer le général Hygonnet dans cet endroit; mais il était déjà parti, et je fus obligé de ame contenter des données que me fournirent le com-
per
: Si missaire extraordinaire de PAchaïe M. Mauromatys, et les autorités locales. A peine arrivé, j’eus à m’oceuper de l'inspection du cadavre d’une femme qui avait succombé à une angine gangréneuse; et, vu les circonstances qui avaient accompagné l'origine et le cours de la maladie, je crus prudent de la considérer comme suspecte et de prendre à son égard des mesures précautionnelles. Le 24 décembre (5 janvrer) je visitai la quarantaine de Calavryta, ou plutôt l'enceinte quarantenaire, où l’on avait traqué les contumaces de Calavryta et de Vizoka , et je trouvai dans une caverne, isolée par la neige qui couvrait le terrain, la femme Vasiliki Marango Kokis, qui était malade depuis le jour auparavant. Elle se plaignait d'une céphalalgie frontale où plutôt d’un vertige continuel ( scottura ), d’insomnie , et d’une douleur dans laine droite. Sa face était étirée, son teint jaune et plombé, la soif vive, les vomissemens bilieux fréquens, les selles plutôt diarrhéiques et verdâtres , l'adynamie extrême, au point qu'elle ne pouvait se tenir assise, les facultés intellectuelles intactes , la peau sèche , la poitrine libre, la fièvre forte. Le 25décembre (6 janvier), retenu moi-même au lit par un accés de fièvre, je ne pus la visiter. Le 26 décembre (7 janvier), au matin, je la retrouvai plus malade , avec une altération des traits plus profonde ; on remarquait au-dessous de Faine gauche une tumeur large et peu saillante, très - douloureuse, environnée d’un empâtement emphysémateux du tissu cellulaire, et dont la surface était légère-
ERA ment marbrée. Je lui administrai un émétique qui ne produisit aucun effet; j’appliquai de la pierre à cautère sur la tumeur, et je lui remis des doses de sulfate de quinine qu'elle ne prit pas. Elle expira dans la nuit du 26 au 27 décembre (> ou 8 janvier). Parmi les autres quarantenaires je ne rencontrai que deux convalescens, les nommés Nicolo Kakojannys et Dimitri Mannys, dont les bubons abcédés continuaient de suppurer.
Le même jour, 26 décembre (3 janvier), je me rendis à Calavryta et à Vrachni. Dans ce dernier village, 11 n°y avait plus de malades depuis 37 jours, mais je vis dans la quarantaine quelques-uns de ceux qui avaient réchappé, tout en conservant des signes extérieurs non équivoques des accidens de peste. Partout j’acquis la conviction de l'identité de la maladie, de sa contagiosité à un contact trèsimmédiat, et des avantages obtenus par la séquestration ou par la purification pour arrêter le fléau, malgré l'insuffisance des moyens employés.
Après avoir réglé ce qui restait à faire et avoir donné des instructions précisesà l’hygionome M. Giorgio Pasquali ; enfin après avoir cherché à procurer aux quarantenaires les secours alimentaires dont ils avaient été privés, je repris le chemin de Nauplie, où se trouvait le Président, en passant par Vostizza et Corinthe. En conséquence du rapport détaillé que je fis, S. E. envoya le docteur Clado à Calavryta pour surveiller l'exécution des mesures sanitaires. Ce médecin y séjourna jusqu'au mois de mars 1829 et
me — aucun nouveau cas de peste ne s’étant présenté , il accorda la libre pratique le 43 mars ( 25 mars ) à la ville de Calavryta, le 44 (26) à” Vizoka, le 45 (27) à
Vrachni , le 16 (28) aux contumaces de la quarantaine (*).
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(°? 1° Lettre des Démogérontes de Calavryta à l'Astynome
(commissaire de police) de l’Achaïe. Calavryta 10 octobre ( 22 octobre) 1828.
2° Lettre des Démogérontes de Calavryta aux Démogérontes er aux habitans de Vrachni. Calavryta 7 novembre (19 novembre,
3° Lettre des Démogérontes de Calavryta au Commissaire extraordinaire de l’Achaïe. Calavryta 9 novembre (21 novembre)
4° Lettre de S. E. le prési dent Capodistrias au docteur Gosse. Egine 11 décembre ( 23 décembre ) 1828.
5° Rapport de MM. Bobilier et Fremanger, déjà cité. Cala- “vryta 10 décembre ( 22 décembre ) 1828.
6° Rapport des Démogérontes de Calavryia au docteur Gosse. Calavryta 26 décembre 1828 ( 7 janvier) 1829.
1° Courrier d'Orient, journal politique publié à Patras À NI ,IIL, IV. 21 et 28 décembre 1828. N.S.
8° Lettre de M. Giorgio Pasquali au docteur Gosse. Calavryta 24 décembre 1828 ( 5 janvier) 1829.
9° Instructions sanitaires provisoires remises par le docteur Gosse à M Giorgio Pasquali, médecin hygionome de Calavryta et de Vrachni. Calavryta 25 décembre 1828 (8 janvier 1829 ).
10° Lettre de l’inspecteur de santé Constantin Papasaphiropoulo aux Démogérontes de Calavryta. Calavryta 26 décembre 1828 (7 janvier 1829).
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Pour terminer l'historique de la peste en Grèce, nous rappellerons que pendant tout ce temps, Poros, où Je résidais habituellement en qualité de médecin en chef, fut miraculeusement épargné, quoique environné de toutes parts de foyers de contagion, malgré le séjour momentané des deux Kiossé, et les craintes que firent naître dans l’île l’arrivée et le séjour du brick autrichien le Veneto, et plus tard, après la bataille de Navarin, l’arrivée d'une corvette égyptienne Mustapha Capitan, capturée par les Russes. Cette dernière entra dans le port de Poros pour y être purifiée , les prisonniers turcs furent débarqués sur l’île , et placés en qua-
11° Lettre du même au docteur Gosse. Calavryta , 26 décembre 1828 (7 janvier 1829).
12° Note remise par M. Mauromatys au docteur Gosse. Vizoka 27 décembre 1828 (8 janvier 1829).
13° Lettre du docteur Gosse aux Démogérontes de Calavryta. Calives de Vizoka 23 décembre 1828 (4 janvier 1829).
14° Rapport du docteur Gosse à S. E. le Président de la Grèce. Nauplie 20 décembre 1828 ( 1°" janvier 1829).
15° Lettre des Démogérontes de Calavryta au docteur Clado. Calavryta 14 mars (26 mars) 1829.
16° Lettre des Démogérontes de Vrachni au docteur Clado. Vrachni 17 mars (29 mars ) 1829.
17° Instructions du docteur Glado à l’hygionome de Calavr yta. Calavryta le 18 mars (30 mars) 1829.
18° Journal. du docteur Clado adressé au Président. Calavryta le 18 mars (30 mars) 1829.
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rantaine, Bientôt 2 ou 3 moururent avec des symptômes de peste; du moins j’en visitai un qui en présentait tous les caractères; on isola immédiatement les malades, et ni leurs camarades ni les habitans de Poros ne furent atteints du fléau. Sans doute les : précautions que je pris pour surveiller les arrivages des autres îles et pour séquestrer les deux vaisseaux soumis à la purification contribuërent à ce résultat ; mais cette circonstance n’eût pas suffi peut-être, si les frères Kiossé fussent morts dans la ville de Poros, et si la peste n'eût été mitigée dans quelques localités, comme je l’exposerai plus tard.
Récapitulation faite des malades inscrits depuis le mois de mai 1828 au mois de février 1899, et tout en passant sous silence plusieurs cas isolés ou dou- : teux, survenus dans d’autres localités que celles qui ont été mentionnées à bord de la goëlette Âphrodite, du brick autrichien, de la corvette turque, etc., etc., ou sans tenir compte des irrégularités qui devaient accompagner nécessairement le relevé des malades et des morts dans un pays privé d'état civil, en butte aux désastres d’une guerre prolongée et où régnait dans le principe la plus grande incertitude sur le caractère de la maladie régnante, il résulterait des rapports officiels que sur 1113 malades de peste, il y aurait eu 783 morts et 330 guérisons, distribuées comme nous l'avons dit, ainsi que suit :
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Tels furent la naissance, les progrès, l'extension et la fin de cette maladie, en apparence épidémique, qui d’abord se présenta d’une manière menaçante, mais qui étant étrangère au sol et au climat de la Grèce, trouvant des populations en général rares ou dispersées, concentra ses ravages sur quelques points, et s'évanouit peu à peu, sans laisser de traces trop fâcheuses n1 trop durables.
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CAUSES
Causes prédisposantes. Misère, peur, chagrins, accumulation des populations, excès et débauche, propreté, climat. — Ont eu peu d'influence. — Observations météorologiques en 1828. — Maladies régnantes à cette époque. — Epidémies de fièvres pernicieuses à Nauplie et à Poros. — Influence de l’âge et du sexe.
Causes déterminantes. La seule constatée a été un principe contagieux spécifique. — Marche et apparence de la peste contagieuse en Grèce.—Elle se présente sous deux formes distinctes, suivant l’action du virus ou du miasme.
Nous n'insisterons pas trop sur les causes prédisposantes de la peste qui purent se rencontrer en Grèce. À l'exception d’une misère incompréhensible pour l'Europe occidentale (*), et la suite inévitable des circonstances politiques où se trouvait alors le pays, ces causes furent peu actives et peu nom— breuses. Les classes pauvres furent les principales
(*) Elle était telle dans certains cantons, pendant l’hiver de 1827, que les habitans ressemblaient à des spectres , et que j’ai vu près de 1500 femmes réfugiées auprès de Poros, sans abris que des cabanes de branchages et sans autre nourriture que quelques feuilles de chicorée sauvage arrachées dans les champs.
se: MR victimes du fléau, et les réfugiés dénués de ressources qui accouraient des provinces occupées par les Turcs ÿ figuraient en grand nombre. A Egine, sur 76 malades on comptait 64 réfugiés, Athéniens, Salaminiens, Thessaliens et autres, logés dans les tombeaux de l'antique ville, tandis que les Eginotes qui possédaient des propriétés ou quelque commerce s’en tirèrent plus heureusement. A Argos les deux üers des malades étaient étrangers à la ville et misérables. Les villages de L’Argolide "ne présentaient pour la plupart que des ruines, le faubourg de Proïnia vers Nauplie n’était habité que par de malheureux fugitfs mourant de faim , et les populations de la Mégaride soutenaient à peine leur chétive existence avec les produits de la pêche. Les habitans de la province de Calavryta, dont les biens avaient été saccagés par les troupes d’Ibrahim n'étaient pas dans des circonstances plus favorables. Hydra et Spezzia seules offraient un tableau moins triste, et furent plus épargnées. gs La peur, qui prédispose si puissamment aux maladies contagieuses, ne se manifesta que dans quelques localités , malgré l'esprit timoré qu’on reproche en général aux Grecs lorsqu'il s’agit de peste, et ses eflets furent promptement neutralisés par la dispersion des populations attaquées, où par une légèreté de caractère qui les faisait passer brusquement à un extrême opposé de sécurité imprudente. Ainsi à Tycho l'insouciance la plus complète régnait dans le principe parmi les habitans; les malades couchaient
HR EU pêle-mêle avec les individus bien portans , puis tout à coup une terreur panique s'empara d'eux et les fit s'isoler les uns des autres. Huit jours plus tard, M. Diamantidys avait de nouveau toutes les peines du monde à leur persuader que l'isolement des malades était nécessaire, et il fut obligé d'employer la force pour faire sortir les familles de leurs cabanes ou pour les empêcher d’y rentrer. Un fait, en outre, qui me parut assez général, c’est que les classes éclairées ou aisées étaient plus susceptibles que les autres de cette peur qui engendre l’égoïsme. Les femmes y donnèrent, commé toujours, des preuves multipliées d’un dévouement admirable.
Le chagrin et les regrets causés par la perte de fortune, de parens et d'amis, quoique violens dans le premier moment et propres à aggraver l’action d’un principe contagieux, ne laissaient point chez la plupart d'impression durable, l'habitude du malheur à une époque de AIR envaas sans doute à émousser leur sensibilité.
L’accumulation considérable d'individus, qui aurait pu favoriser le développement de foyers contagieux, n’existait en Grèce que sur quelques points, et l'absence d'enceintes ou d'habitations agglomérées, ainsi que les mesures sanitaires adoptées , prévinrent les conséquences funestes de cette accumulation à Egine, Argos, Hydra, Spetzia, ete. , ete. Ailleurs, les habitans étaient disséminés dans les villages, et leur nombre avait été beaucoup diminué par la guerre et les émigrations.
EP
Les excès de vin et de femmes, qui compliquent dans d’autres pays l'influence de la contagion pestilentielle, ne jouérent ici qu’un rôle#tout à fait se condaire. La masse du peuple grec, et surtout du peuple agriculteur, n’était à cette époque ni ivrogne, ni luxurieux, mais plutôt sobre et exempt de débauche ; les seuls individus adonnés à ces vices étaient ceux qui avaient eu des rapports avec l'étranger. Sans doute l'abus des boissons fermentées trouva parmi eux des imitateurs, et la misère put faire commettre des fautes à de malheureuses réfugiées; mais c'était “étranger qui entretenait ce honteux trafic, et ce fut lui qui donna le premier l'exemple de l’ivrognerie et de l’inconduite.
La propreté des vêtemens se retrouvait fréquemment sous les haïllons du pauvre et laborieux agriculteur, et celle des habitations était portée à l'extrème à Hÿdra et à Spetzia. La même qualité ne brillait pas, il est vrai, généralement, dans la milice nationale, ‘troupe de misérables partisans, ni dans la population marchande des villes de commerce; mais ces classes de la société faisaient exception et non règle.
La sécheresse et la beauté du climat, la rareté de plaines humides, le manque de rivières qui débordent, la position en général salubre des villages et des bourgs, contrebalançaient jusqu’à un certain point l’action des émanations nuisibles qui s’élevaient dans le contour des habitations, faute d’une police urbaine, et neutralisaient en partie l'effet non moins lâcheux de nuits passées en plein air, du défaut de
Er LE ._vêtemens, des transitions brusques de température du jour à la nuit, et de l'usage de fruits mal mûrs, ou d’une nourritureinsuffisante et malsaine. Les villes d’Hydra et de Spetzia étaient encore sous ces rapports les plus avantageusement placées. Construites sur les pentes d’îles élevées, nues et rocailleuses, munies d'excellentes citernes, ayant des maisons solides , spacieuses et commodes, elles n’offraient que peu ou point de prise aux épidémies contagieuses. Calavryta et Vrachni, quoique bâtis auprès d’un cours d’eau et sur un espace plus concentré, avaient pour eux l'air pur et vif d’une contrée haute et montagneuse. Argos moins bien placé, vu sa posiüon dans une plaine basse au niveau du golfe de Nauplie, et à une petite distance (1 lieue) des marais formés par le torrent Erasinus, ne pouvait pas cependant être considéré comme un lieu très-malsain, le terrain y étant léger et poreux , sans eaux Stagnantes , le climat tempéré et même sec, et plus d’un convalescent y allant recouvrer la santé. Toutefois, malgré ces circonstances favorables, on ne put méconnaître dans l’Argolide et en Achaïe, l'influence prédisposante délétère qu’exerca sur l’activité des principes contagieux le manque d’aération dans l’intérieur des bâtimens, soit que les fenêtres étroites et rares ne permissent pas à l’air d'y pénétrer facilement, soit que des préjugés populaires s'opposassent au renouvellement de l'air dans l'appartement des malades.
Quoiqu'il m'ait été impossible de recueillir des
Eu documens météorologiques exacts dans les diverses provinces , je crois pouvoir conclure des observations que J'ai faites pendant quatre mois à Poros, et des informations que j'ai prises , que les saisons de l’année 1828 ne présentèrent extraordinaire qu’un hiver plus humide et plus froid que de coutume, suivi d’un été où la chaleur fut assez élevée. Dans l'hiver de 1827 il gela fortement pendant un séjour que je fis dans l’île de Chio, et à Santorni il tomba assez de neige, ce que les habitans m’assurèrent n'avoir pas vu depuis 4812. Le mois de mars 48928 fut en revanche plutôt chaud, et le temps fraichit de rechef en avril. Les tableaux suivans donneront une idée des maxima et des minima du thermomêtre de Réaumur, placé au nord et à l'ombre, et de l'hygromètre à cheveux de De Saussure, pendant les mois d'avril, mai, juin et juillet, Un accident m'avait privé du baromètre.
Avril.
MAXIMUM. MINIMUM
Te A, Matin Soir || Matin Soir à Midi, à à Midi. à 7 heures, 7 heures. || 7 heures. 7 heures,
Thermomètre.
Hygromètre.
JD —
Les jours les plus chauds furent le 40 et le 42 avril (22 et 24 avril), le plus humide le 9 (21).
Les vents du sud et le temps brumeux ou nuageux régnérent au commencement du mois; mais vers le 13 le vent du N. O. ou des calmes s’établirent et le temps s’éclaircit. Le 26, le 27 et le 28 (8, 9 et 10 mat) il tomba une pluie assez forte par le vent du N. O.
Mai.
MAXIMUM. MINIMUM
Te A, Te A, Matin. |Midi.| Soir. | Matin. Midi.
Le ciel fut en général clair, quoique par intervalles légèrement nuageux. Les vents furent de peu de durée et variables, ceux de l'Est et du Nord dominèrent. Du 28 au 29 (9 au 10 juin }, vent du Sud avec un peu de pluie.
Juin.
MAXIMUM. MINIMUM. | De... EE me | Matin, |Midi.| Soir. | Matin. [Midi. Soir.
sos
ne 1 ————— || ——. | me
53 ÿi 19 24 27
Thermomètre.
Hygromètre. .
__ ff - Le ciel continua d’être clair ou légérement nuageux. Vents variables de peu de durée, ou calme. Le 2 (1%) temps un peu orageux; le 10 (22), vent violent du S. accompagné d’éclairs et de pluie; le 19 (1er juillet), siroco; il règne une brume blanchâtre.
Juillet.
EE ——_—_—_—_————— MAXIMUM. MINIMUM
Te A, PR. NS Matin. [Midi.| Soir. || Matio. |Midi. | Soir.
ARTE ART: À rca Thermomètre. 24 51 25 17 214 | 161/2 Hygromètre. :. 48 |55 | 48 23 418 23
Les jours les plus chauds furent le 14 (26) et le 15 (27 juillet); les plus secs le 41 (25) 125): Le temps continua d’être clair, très-rarement nuageux. Il y eut le 3 (15) et le 5 (17) des orages avec tonnerre et pluie. Vents variables, de peu de durée ; ceux du Nord dominèrent; calmés fréquens.
À cette époque je tombai malade et je fus obligé d'interrompre mes observations. Cependant en août et septembre le temps continua d’être clair et chaud, la chaleur fut tempérée par les vents du N. 0. En octobre et novembre le temps fraichit, il y eut de la pluie; en décembre il fit froid, et il tomba assez
ue de neige sur tout le pays vers le commencement de Janvier.
À Argos, d'après l'observation du docteur Apostolidys, la fin de mai et le commencement de juin furent chauds et pluvieux, et c’est alors que s’y développa la peste. Juillet fut d’une chaleur excessive, avec des vents du Sud chauds. Aux environs d’'Argos moururent deux personnes par lexcès de la chaleur, une femme qui moissonnait et un homme qui cheminait; une seconde femme tomba en défaillance, _ mais il se trouva de l’eau à sa proximité et elle fut sauvée. Août eut quelques pluies et un peu de fraicheur. À Vrachni, pendant la première peste, en mai et Juin, le temps était chaud et sec.
Dans le cours de cette année le nombre des maladies sporadiques et épidémiques occasionnelles ne s’éleva pas au-delà des limites ordinaires avant l'apparition de la peste, et son règne ne les fit pas cesser, comme cela arrive dans les épidémies d'Égypte, de Constantinople et autres. Ainsi à Kerpini, on vit paraitre en même temps, des pleurésies et des fièvres rhumatismales. A Proïinia, du 27 mai au 40 juillet (du 8 juin au 22 juillet), c’est-à-dire au moment de la peste, moururent 49 personnes de typhus, de diarrhées chroniques , d'hydropisies, d'hémorrhagies, de phtisie , sans compter ceux qui succombérent d’inanition.
À Argos les maladies sporadiques concomitantes étaient ordinairement des catarrhes, des rhumatismes , et des diarrhées rarement accompagnées de
EN Que fièvre ; vers le 41 novembre (23 novembre ), tandis que la peste régnait à Vrachni, plusieurs villages de la province , entr'autres Toumena , qui en furent exempts, n’échappèrent point à l’action de fièvres non contagieuses.
Quant aux fiévres pernicieuses périodiques qui se développent endémiquement , dans quelques parties de la Grèce, elles furent assez violentes en 1898, et l’armée française en fit malheureusement l’expérience après son débarquement près de Navarin. Mais ce qu'il faut surtout remarquer, c’est qu’à l’exception d'Argos, la peste épargna tous les lieux où les fièvres endémiques règnent annuellement , et que, même dans cette dernière ville, elles ne parurent qu'à l’époque ordinaire sans être influencées par la maladie qui les avait précédées. En effet, suivant le docteur Apostolidys, ce ne fut que vers le mois d'Août que les fièvres intermittentes quotidiennes, tierce et quarte, commencérent à y paraître, avec vomissemens abondans de matière verte, et ensuite enflure de la rate, rarement du foie. On les traitait facilement avec des éméto-cathartiques , sans quina , et tous ceux qui étaient saignés se guérissaient plus difficilement. Vers le mois de septembre elles commencérent à prendre un caractère perninicieux , et alors aussi les rhumatismes musculaires et articulaires devinrent plus fréquens et plus violens. |
À Poros on était à peine délivré de l'inquiétude d'une invasion prochaine de la peste, lorsque le 40
ss LÉ er ‘ juin (22), aprés un orage avec chute de pluie ei vent du Sud, on vit paraître des fièvres typhoïdes rhumatismales, ou des fièvres intermittentes, que l’on crut devoir attribuer à l'abus des boissons froides ou acides, à l'usage de légumes et de fruits mal mürs où malsains, aux variations de température du jour à la nuit, à l’ardeur du soleil dans le milieu du jour, à l'habitude de dormir en dehors des maisons et au bord de la mer (*). D'abord bénignes, on les négligea, mais bientôt elles prirent le caractère de fièvres intermittentes ou rémittentes pernicieuses , et l’on vit se dessiner l'influence spéciale des émanations marécageuses, qui s'élèvent toutes les années dans le contour du port de Poros, et auxquelles appartiennent peut-être les effluves de certaines plantes vireuses telles que / Euphorbia arborescens , Communes dans les terrains incultes de la plaine de Demala (**). L’épidémie prit de jour en jour
moe
(*) J'ai vu alors souvent grand nombre d'individus qui, pour se soustraire aux effets de la chaleur, se couchaient le soir le long du port, les jambes plongées dans l’eau , et s’y endormaient sans s'inquiéter de la brise froide des montagnes , ni du serein, ni de la rosée ; quelques jours après ils étaient alités.
(”*) Les habitans de cette plaine avaient fait depuis long-temps l'observation que, lorsque ces plantes étaient détruites par la culture , les fièvres intermittentes étaient moins fréquentes, et moi-même en me promenant dans le milieu du jour, où vers le Soir parmi ces tithymales gigantesques, au moment de la floraison , l’odeur nauséabonde très forte qu’ils répandaient me procurait ordinairement une sensation de vertiges , de sommeil et d’accablement , avec perte d’appétit pendant le reste de la journée.
de l'intensité ,-et vers le 41 juillet (23 juillet) j'avais à visiter de 100 à 440 malades, sans compter quelques autres que soignaient d’une part un charlatan grec et de l’autre le docteur Russ , philhellène américain qui avait créé et dirigeait avec non moins de zèle que d'intelligence un hôpital avec les fonds envoyés généreusement par les comités philhelléniques des Etats-Unis. Alors la fièvre ayant revêtu un type ordinairement continu avec exacerbations quodidiennes ou tierces , et concentrée dans des maisons ou des cabannes souvent étroites et mal aérées, devint contagieuse par miasme et se répandit de proche en proche. Vers la fin de juillet elle déclina sensiblement et cessa dans le milieu d'août, ayant eu, comme tous les ans, une durée de deux mois environ. Cette épidémie de fièvres pernicieuses fut . la plus intense qu'on eût éprouvée à Poros , depuis l’année 1819, époque où la maladie enleva 800 personnes sur 4000 habitans; cependant, dans l’année actuelle, la mortalité chez mes pratiques ne fut que de 20 ou %5, et elle s’éleva tout au plus au double dans la ville, y compris les autres malades. Cette différence extraordinaire tint sans doute à ce qu’en 1819 les malades étaient privés de secours médicaux et de ressources alimentaires , tandis qu’en 1898 les comités américains avaient fourni aux indigens des alimens sains ; à ce que les moyens curatifs leur furent administrés gratis et en abondance, et qu’au traitement empirique des charlatans fut substituée une médication plus rationnelle. Les émétiques dans
ie début , les saignées générales ou locales et les révulsifs cutanés énergiques dans les accidens de congestions où d’inflammations brusques et violentes , l'usage des boissons gommées et acidules ou des infusions sudorifiques, l'administration du sulfate de Quinine à hautes doses, ou des préparations antimoniales pour combattre les accidens périodiques du système nerveux, enfin l'emploi de laxatifs vers
la terminaison , telles furent les bases principales du traitement que j’adoptai (*).
(*) Ce fut aussi vers la fin de juillet, au moment où l'épidémie décroissait, que harassé de fatigue à la suite de courses continuelles dans les rochers brûlans de Poros, et par l'obligation où j'étais de distribuer moi-même les médicamens , abattu par les chaleurs excessives de la saison et par l’absence complète de sommeil, et surtout frappé par les émanations contagieuses que je respirais dans les cabanes des réfugiés malades, cabanes qui, pour le dire en passant , n’avaient qu'une seule ouverture basse ; par où il fallait entrer en rampant; c’est alors » dis-je, que je succombaï à l'influence de l'épidémie et que je fus atteint d’une violente fièvre pernicieuse splénique et cholérique. Transporté à lhôpital américain j'étais sur le point de périr dans le redoublement, ma rate se gonflant à vue d’œil et menaçant de se déchirer, lorsque je demandai instamment d'être placé dans une chaloupe, pour respirer l’air frais de la mer pendant la nuit. Le docteur Rusch consentit à ma demande, quoiqu'il la considérât comme l’effet du délire, et il eut même la complaisance de m'accompagner. Privé de connaissance, je fus descendu dans la chaloupe, et favorisés par une brise légère nous fimes des bords dans la rade de Poros jusqu’au lever du soleil; bientôt j'éprouvai la salutaire influence de cette promenade, la fièvre ardente se calma , et je sommeillai quelques instans. Dès le malin ,
Que dire de l'influence qu’exercérent le sexe et l'âge sur la prédisposition à être attaqué de la maladie ? Si nous consultons les registres de malades, nous remarquons que les femmes furent plus maltraitées que les hommes, ce qui est en opposition
avec ce que rapportent les auteurs lorsque la mala-
au lieu de retourner à Poros, je me fis porter à un couvent de l'ile, où je savais qu’existait une source d’eau fraiche. Eà j'employai toute la journée à faire inonder ma chambre et ma personne de cette eau salutaire, el je m’en gargarisai incessamment sans l’avaler. Le résultat de ce traitement fut, que la soif inextinguible qui me dévorait s’éteignit sans fatiguer mon estomac par des boissons abondantes, et la fièvre cessa si promptement que dès le lendemain je pus faire usage de fortes doses de sulfate de Quinine ; grâces à ce remède héroïque secondé par les soins empressés des bons pères, j'entrai dans une espèce de convalescence au bout de 8 jours. Mais celle-ci fut très-longue et très-pénible. Pendant 10 à 11 mois, quoiqu’ayant abandonné Poros, voyageant dans les îles de l’Archipel, en Morée, et même après mon retour en Suisse, des accès de fièvre intermittente tierce me poursuivaient encore dès que je m’exposais au froid, à l'humidité, ou sous l'influence d’un orage; je conser vai aussi fort long-temps une obstruction de la rate, un trouble des digestions , et des douleurs rhumatismales. Une fois, dans ma traversée de Grèce en France, je crus être tout à fait délivré de la fièvre, après une chute que je fis de nuit dans la cale de la frégate Circé et où je reçus une violente commotion à la tête; mais le séjour dans la quarantaine de Marseille et l’approche d’un orage violent ramenèrent les accidens; la même chose arriva chez plusieurs officiers français de l’armée d’occupation qui avaient eu la fièvre en Grèce. Ce ne fut qu’à l’usage répété du sulfate de Quinine , ainsi qu’à la précaution d’éviter toute impression du froid ou tout écart de régime, que je dus enfin mon rétablissement.
SR NOEL die règne épidémiquement; et quant à l’âge, nous ouvons qu'en général les adultes y figuraient en plus grand nombre que les enfans. Ainsi à Egine , Argos , Merbaka, Cheli, Ligouri, Goura, Kerpini, Vrachni, Tycho et Proinia, il y avait eu 247 femmes et seulement 227 hommes; en partieulier à Vrachni : cette prédominence du nombre des femmes avait fait douter de la nature de la maladie. Dans ces mêmes endroits sur 474 malades, on compte 293 adultes ou vieillards et seulement 181 enfans, et les garçons furent surtout épargnés. Vrachni avait fait exception , sous ce rapport, dans la première apparition de la peste, puisque sur 76 malades, il y avait eu 43 jeunes gens et seulement 33 adultes. Quoique nous n'ayons pas de données exactes sur le sexe et l'âge dans d’autres localités, il paraïîtrait que les mêmes proportions relatives de malades entre les hommes et les femmes, les adultes et les enfans, ont eu également lieu. Nous renvoyons ailleurs l’explication de cette anomalie apparente.
Passant maintenant des causes prédisposantes de la peste à ses causes déterminantes en Gréce, et sans discuter ici la question de son origine primitive, non plus que celle de contagion où de non contagion , je dirai que la seule cause déterminante appréciable à été un principe contagieux, et que cette maladie importée Contagieusement en 1827, try a PAT conserver pariout son caractère contagieux sans Jamais devenir épidémique. Bien entendu que, par contagion, je désigne , ainsi que je lexposerai
M me plus tard , la propriété qu'ont certaines maladies de se reproduire identiquement d’un individu à un autre, soit par contact immédiat avec la peau, soit d’une manière médiate par l’intermède de l'air, des vêtemens, ou de certaines substances dites contumaces , à l’aide de sécrétions morbides spécifiques , tombant ou non sous nos sens, ayant une existence indépendante, et auxquelles on est convenu de donner le nom de contages.
Il est impossible, pour tout homme de bonne foi, de méconnaître l'importation contagieuse de la peste en Grèce, lorsqu'on lit attentivement l'historique que j'en ai tracé sur des documens assez positifs. La Grèce, avant l’arrivée des troupes égyptiennes, était exempte de toute maladie pestilentielle depuis un très-grand nombre d'années, malgré les relations journalières qu’elle entretenait avec la Turquie et l'Égypte; et tous les récits qui nous sont parvenus des pestes qui y ont régné, nous signalent comme un fait certain leur origine asiatique. Il est également évident que la peste existait dans l’armée égyptienne au sud de la Morée, à une époque où il n'était nullement question de cette maladie dans d'autres provinces occupées par les Grecs. Enfin, le résultat déplorable de l'échange des prisonniers au mois de mai 1828, est un fait trop patent et trop authentique, ce nous semble, pour qu'on puisse avoir le moindre doute sur le mode spécial de propagation de la peste dans ce cas.
Quant au caractère contagieux qu'elle a conservé
ie GO pendant sa durée en Grèce, je crois en trouver des preuves non équivoques, dans la marche qu’elle a suivie en se communiquant directement à petites distances , et de proche en proche, d'individus à individus , de familles à familles, de localités à localités et dans l'efficacité des moyens de séquestration, d’isolement ou de traitement pour en arrêter les pro-gres. Les faits à l’appui de cette assertion, vérifiés en partie sur les lieux, m'ont convaincu que, malgré les exceptions apparentes, et en ayant égard aux diverses circonstances modificatives , la loi générale de contagion n’y avait éprouvé aucune déviation. Si la maladie eût été simplement épidémique, en aurait-il été de même? Aurait-elle eu besoin d’un contact médiat où immédiat pour prendre de laccroissement, eût-elle épargné en général les lieux favorables aux épidémies et bravé les saisons Opposées ou les climats divers , sans éprouver des changemens notables dans sa nature ? Je ne le pense pas. Or la peste de 1828 au contraire, ne s’est Jamais propagée quand les communications ont été strictement interrompues ; elle a attaqué ordinairement les lieux les plus salubres et les plus secs, et sa nature a été identique sous le soleil de juin et au milieu des glaces de l'hiver, dans les plaines comme sur les monlagnes , chez les individus isolés comme dans les populations agglomérées.
Mais si d’un côté cette propagation a été constamment contagieuse, de l’autre le mode d’action du principe contagieux n’a pas toujours été le même,
(et c'est ce qui a pu donner le change aux observateurs superficiels); il a revêtu deux formes.distinctes, et a pu faire prendre ainsi aux accidens morbides une apparence tantôt sporadique, tantôt épidémique.
Sous la première forme, le contage se communiquait par le contact immédiat avec la peau, soit des effets qui avaient servi à des pestiférés , soit surtout des individus malades eux-mêmes et notamment lorsqu'on avait l’imprudence de se coucher et de dormir auprès d'eux. C'était un véritable virus ou contage solide provenant soit des pustules ou phlyctènes charbonneuses, soit du pus formé dans les bubons, et déterminant sur un point quelconque de la peau une action controstimulante locale, par suite de laquelle se développaient divers symptômes morbides, d’abord locaux et souvent plus tard généraux (*).
Dans la seconde forme, le principe contagieux ayant acquis un degré plus considérable d’intensité par diverses causes secondaires, telles que certains phénomènes atmosphériques, l’activité plus prononcée des symptômes de réaction vitale, l’accumulation des malades dans les maisons, le défaut de
{) Un autre mode d’introduction du virus peut s’upérer à l’aide d’une incision à la peau. On conçoit que dans ce cas (qui est celui de la peste inoculée) le virus arrive directement dans le système sanguin et que par conséquent il cause des accidens généraux avant de déterminer des accidens locaux.
UN renouvellement de l'air, la misère, le manque de soins ou de propreté, ete. ete. ete.; le principe contagieux , dis-je, paraissait devenir léger et volaül ; il prenait le caractère de miasme et pouvait se communiquer à une petite distance par l’intermède de l'air ou de l’haleine. Pénétrant dans ce cas surtout par les narines et par la bouche , le miasme pestilentiel, en contact avee la membrane muqueuse du nez, de la bouche et des poumons, portait rapidement de là son action directe controstimulante, sur les centres nerveux céphaliques et en particulier sur la moelle allongée, d’où résultaient des accidens de controstimulation puis de stimulation, d’abord généraux et ensuite le plus ordinairement locaux.
Dans l'hiver de 1827 à 1828 par une température froide et humide et sous les tentes ou dans les bivouacs , la peste se propagea dans les cantonnemens de l’armée d'Ibrahim, principalement sous sa premiére forme ; c’est alors qu’elle fut méconnue par plusieurs médecins de l’armée, presque tous Italiens et peu ou point habitués à traiter la peste; car sans cela, ils n'auraient pas manqué d'y reconnaître la maladie signalée en Égypte sous le nom de Peste des pauvres, où la 4° classe de peste observée à Marseille par Chicoynau. Sous cette forme en effet, comme elle n'avait qu’un degré faible de contagiosité, elle prenait l'apparence d’une maladie sporadique ou pouvait être confondue vers sa terminaison avec les lièvres typhoïdes pétéchiales, s’accompagnant de gangrènes locales, de parotides ou d’engorgement
ganglionaire. Plus tard, lorsque les chaleurs alternant avec les pluies commencèrent à se faire sentir, la peste revêtit sa seconde forme et prit en partie les apparences”"graves qu’on observe dans les épidémies de peste en Égypte, à Constantinople et à Smyrne. Alors on ne put la méconnaître dans le camp égyptien où l’on avait d’ailleurs négligé les précautions hygiéniques qui peuvent en atténuer les effets, parce qu'on lui attribua une origine épidémique. Dans le mois de mai 1828 la maladie commençait à diminuer, et cependant l'hôpital de Modon contenait encore 34 pestiférés. Ibrahim , lui-même , témoin de ses progrès, dut donner gain de cause aux prévisions de son médecin en chef, le docteur Del Signore.
Dans les premiers temps de son introduction parmi les Grecs, la peste conserva également sa première forme; et les mesures d'isolement ou de séquestraion contribuèrent à la maintenir dans cet état à Hydra, à Spezzia, et aux portes de Nauplie. Il n’en fut pas de même à Égine, dans le moment où il existait encore des doutes sur son existence ; au Commencement de été, dans le reste de l'Argolide, dans la province d’Achaïe, et temporairement à Tycho près de Mégare, où les habitans étaient accumulés ou réduits à un affreux dénuement. Dans ces localités , la maladie fut méconnue ou tenue cachée sous sa première forme dans le principe, et la chaleur de la saison ou l'absence de mesures préservatrices ayant donné plus d'activité aux symptômes
ES Le inflammatoires et aux foyers de contagion, elle manifesta bientôt un caractère en apparence épidémique, et devint contagieuse par miasmes. La dispersion des malades , l'établissement d’hôpitaux temporaires, un traitement rationnel, lui firent reprendre sa prenière forme; et dans les montagnes de Calavryta, où elle continua d'exister jusques dans l'hiver de 1828 à 1829, elle suivit la même marche, soit en raison de l’abaissement de la température atmosphérique, soit par le fait des mesures d'isolement et de séquestration adoptées. Au milieu des neiges elle ne se propagea plus que difficilement, par un contact très-immédiat, et perdit encore en apparence son caractère contagieux.
L'exposé des symptômes morbides va montrer clairement l'influence qu'ont exercée ces deux modes de propagation du principe contagieux sur la marche des accidens et sur le développement successif des symptômes.
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SYMPTOMES
Symptômes de la période d’incubation. — Durée de cette période. N’a jamais été au-delà de 12 jours. - Symptômes de ia première forme de peste. — Symptômes de la seconde forme. — Variétés d'apparence suivant les localités , les tempéramens, l’âge, etc. — Peste secondaire modifiée.
EN Grèce, dans la première forme de contagion, le virus appliqué à la surface de la peau ne déterminait pas sur le champ des effets apparens, mais il se. passait constamment un laps de temps pendant lequel son action restait inaperçue. La durée de cette période, dite d’éncubation, variait entre 3 et 12 jours, suivant l’état de la peau, le degré de température et d'humidité atmosphériques , la force ou la faiblesse de l'individu , l'intensité ou la concentration du principe contagieux, etc., ete. Plus la peau était fine et moite ou dans un état de relâchement, et plus la chaleur atmosphérique était élevée en même temps que Pair était humide, plus l’individu était faible et par conséquent avec une résistance vitale insuffisante, enfin plus le virus était ac-
TRUE
üf, moins cette durée se prolongeait ; l'inverse avait lieu dans les circonstances opposées. Ainsi la peau sèche des individus habituellement exposés aux rayons du soleil résistait davantage, et la température froide et sèche de Fhiver continua à prolonger cette période d’incubation dans les montagnes de Calavryta. |
J'ai dit qu’en Grèce le maximum de la période d’incubation dans la première forme avait été 12 jours; en effet, dans tous les cas où j'ai pu remonter d’une manière positive à l’origine du mal et peser toutes les circonstances concomitantes qui avaient eu quelque influence notable , la durée de cette période n'avait pas été au-delà. On peut citer, il est vrai, des faits qui parurent faire exCeplion, mais ils étaient en petit nombre, et il suffit d’entrer à cet égard dans quelques détails, pour prouver que ces exceptions n'étaient qu'apparentes et ne peuvent servir de base à une conclusion contraire à Ja nôtre.
Ainsi nous avons vu que, dans la quarantaine de Calavryta, Paraskevi fille de Jannaky Marango Kokis fut attaquée d’accidens pestilentiels le 9 décembre (21 décembre) c’est-à-dire 45 jours après la mort de son père qui avait eu lieu le 24 novembre (6 décembre), et qu’elle-mêème succomba le 49 décembre (24 décembre); que le 27 décembre (8 jan- ‘ter 1829) mourut Vasiliki, mére de Paraskevi , c'est-à-dire 16 jours après sa fille; que le 43 décembre (25 décembre), mourut la mère Bousina, plus.
repos
de 37 jours après sa fille Diamanda; qu’Anastasoula, femme de Franck Andriou, périt le 20 décembre (1° janvier 1829), c’est- -à- ane 21 jours après sa fille Vasiliki, morte le 29 novembre (11 décembre ); enfin que deux enfans de Janno Mannys furent aussi atteints de la peste le 20 décembre (1er janvier 1820) environ 43 jours après leur frère Panaiotys. Mais je ferai observer que lorsque la quarantaine de Calavryta fut ouverte le 22 novembre (4 décembre), il régna dans l'exécution de cette mesure la plus grande confusion, qu’on n’enleva point aux contumaces leurs effets ou leurs vêtemens, que dans l’intérieur de l’espace quarantenaire, on n'empêcha point les contumaces des diverses familles de communiquer les uns avec les autres, et que cependant dés le 28 novembre ( 10 décembre) et plus tard le 4 décembre (16 décembre) il y avait eu deux morts dans la famille Bouroko; ce qui explique la propagation conünue de la maladie entre les diverses familles, malgré les interruptions apparentes dans chaque famille. Ainsi, dans la quarantaine de Chéli, le rapport de l'inspecteur de santé Koppa mentionne le cas de 2 contumaces, un vieillard et un enfant de 12 ans qui le 23 mai (4 juin) furent trouvés atteints de bubons sous les aisselles, 13 jours après l'infection supposée. Mais encore ici les mêmes objections s’élévent. Les mesures de séquéstration à Chéli avaient été imparfaitement exécutées et l’on avait laissé aux contumaces leurs vêtemens, ce quisrendait tout à fait incertain le moment où le virus avait pu agir sur la
__ {19e peau. D'ailleurs, il est évident , que le développement de la maladie chez les deux malades de Chéli dont il est question , était d’une date antérieure à celle du 23 mai (4 Juin) fixée dans le rapport, puisque les bubons étaient déjà tuméfiés à cette époque.
Enfin , il est un cas exceptionnel survenu dans la quarantaine de Proïnia , et qui mérite une discussion plus approfondie; c’est celui d’Anastase Bagianogambros de Patras, mari de là femme dont il a été question précédemment en traitant de l'introduction de la maladie dans le faubourg de Nauplie. Ici l’on ne pouvait objecter d’irrégularité dans l'exécution des mesures sanitaires. M. Markesy, qui la dirigeait , était un homme instruit, ferme, et Consciencieux ; il avait à sa disposition un AT suffisant de SE dats, et faisait rigoureusement exécuter la Consigne. Dès qu’un individu était reconnu malade, il était séparé et remis aux soins des Mortis dans un local iSOé ; tous ses parens, amis et voisins étaient éalétient mis à part, et auparavant on les faisait déshabiller , baigner et laver dans la mer, et l’on y plongeait et lavait leurs vêtemens ; de be chaque jour on leur faisait subir des lues de propreté. Si parmi les contumaces, un nouveau malade se montrait, on répélait la cérémonie de la séparation , des dbrétt et de l'enlèvement des vêtemens jusqu’à ce qu’il ne se manifestât plus de nouveaux accidens pendant 40 jours.
Du 26 maï au 17 juin (7 au 29 juin) quatorze individus qui avaient été ainsi séparés après leur co-
cute. : 2 habitation intime avec des pestiférés, tombérent à
leur tour malades, dont 4 après 24 heures de séparation.
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Ce dernier était le nommé Anastase, homme de 40 ans et d’une constitution faible. A la mort de sa femme, non seulement on avait fait brûler le cadavre de celle-ci, mais on avait condamné aux flammes la maison et le mobilier. 11 fut placé en quarantaine avec sa belle-mère Chrysoula âgée de 46 ans et ses deux fils, Bazile et George âgés de 6 et 4 ans; on eut soin de les laver à deux reprises avec l’eau de mer et on brüla leurs vêtemens. Le 2 juin (14 juin), la femme Chrisoula et le jeune Bazile tombérent malades; ils furent remis aux Mortis , et George les accompagna. Chrysoula mourut le 7 (19) avec des symptômes de charbon et d’engorgement ganglionaire au cou Bazile se rétablit, et George n’éprouva que des douleurs lombaires. Anastase , qui avait été séparé du reste de sa famille, fut lavé une 3° fois , ainsi que ses vêtemens
DO dans l'eau de mer; il se soutint jusqu’au 18 juin (50 juin), mais ce jour on découvrit chez lui l’existence de deux charbons aux cuisses ; on le fit passer alors entre les mains des Mortis, il languit jusqu’au 10 juillet (22 juillet) et succomba. La maladie d'Anastase, comme on le voit, fut de longue durée et par conséquent les symptômes pestilentiels ne se développèrent chez lui qu'avec lenteur. Or comme le 18 juin (50 juin) on découvrit les charbons déjà développés ,il est évident que leur apparition datait de 4 jours au moins en arrière, c’est-à-dire du 44 juin (26 juin), en sorte que de fait la durée de l'incubation n'aurait été que de 42 jours au plus.
J'insiste d'autant plus sur cette circonstance, que M. Markesy observateur exact, mais privé de connaissances en médecine, n'avait point cru devoir consigner d’autres détails sur son journal, et que c'est cependant une des variétés chroniques de la première forme de peste que l’on doit considérer comme fournissant le maximum d’incubation pestilentielle,
Dans la seconde forme de contagion, le contact du miasme avec les surfaces muqueuses, n’était pas toujours suivi d’une période d’incubation, mais, dans plusieurs cas, le développement des accidens survenait immédiatement après l'application du principe contagieux; ou si cette période d’incubation s’établissait, la durée ne s’en prolongeait pas au-delà de 3 à 4 jours.
Après avoir analysé le phénomène qui précède immédiatement l'apparition des Symptômes, passons
… LED 2e à l'examen de ces symptômes eux-mêmes dans les deux formes de la maladie, et exposons la marche qu'ils suivent dans leur développement successif. Dans la première forme de contagion, les symptômes morbides locaux primitifs offraient une apparence très-analogue à ceux de la maladie connue en Europe sous le nom de Pustule maligne ou de charbon, c’est-à-dire , qu’on apercevait dans le principe, sur une partie quelconque de la peau, mais plus particulièrement sur les parties découvertes, telles que les jambes, les bras et le cou, une petite tache brune semblable à une piqûre de puce, quelquefois accompagnée d'une démangeaison cuisante, puis d’une douleur brûlante. Cette tache s’étendait bientôt circulairement dans un diamètre de 3 à 4 lignes; elle prenait une teinte violacée, et était surmontée d’une ou de plusieurs petites vésicules ou phlyctènes aplaties , formées par l’épiderme détaché. La base de cette tache était dure et un peu tuméfiée comme celle d’un furoncle , et le tissu cellulaire environnant tendait aussi à s’engorger insensiblement. En peu de temps, la partie centrale devenait d’un bleu noirâtre , et les bords, à mesure qu'ils s’éloignaient du centre, formaient des cercles concentriques; d’abord violets, puis pourpre foncé, pourpre clair, ete., ou bien prenaient une apparence érysipélateuse. D’heure en heure, le centre noirâtre s’étendait ainsi que l’aréole environnante. Lorsque la phlyctène ou pustule charbonneuse avait atteint une surface d’environ un pouce et demi de diamètre , ordinairement le
ET ' E- 3me jour, elle était un peu stationnaire. Alors il se développait, dans quelques cas rares, une réaction vasculaire marquée autour de celte partie gangrénée, avec gonflement et sensation de pesanteur ou de tention de la partie; le cercle inflammatoire établissait la limite entre le mort et le vif, la suppuration détachait l’escarre centrale comme celle d’un furoncle charbonneux, le principe contagieux était éliminé, et à part les accidens locaux d’inflammation et de suppuration, ou la fièvre symptomatique qui en était la suite, le malade en était quitte.
Si, au contraire, la réaction inflammatoire ne s'établissait pas, ou qu’elle fût insuffisante pour cerner la gangrène, ce qui était le cas le plus ordinaire, l’absorption ultérieure du virus pestilentiel avait lieu , ce qu'on reconnaissait quelquefois à une ligne ou trace d’un rouge pourpré à la surface de la peau, partant de la phlyctène charbonneuse soit du charbon et s'étendant dans la direction des vaisseaux absorbans. — Transporté par ces vaisseaux, le virus gagnait tôt ou tard les ganglions Iymphatiques placés sur leur trajet et l’on apercevait une légère tuméfaction douloureuse de ces ganglions, connue sous le nom de bubou.
Ces bubons correspondaient en général au siége des charbons, c’est-à-dire, que si ces derniers avaient pris naissance sur les membres abdominaux, ou vers les parties génitales, c'était surtout aux aines et du côté correspondant qu'on apercevait le gonflement; si les membres thoraciques ou le thorax
ET de
avaient été le siége du charbon, c'était vers l’aisselle que se manifestaient les bubons; enfin, pour les charbons placés vers la tête ou sur le cou, les ganglions du cou étaient affectés.
Lorsque l'individu était fort et bien disposé, le gonflemént ganglionaire continuait d'augmenter rapidement, les douleurs étaient vives et lancinantes dans cette partie, il s'y développait une inflammation phlegmoneuse tendant à la suppuration, avec fièvre symptômatique modérée. La vitalité de l’individu se soutenait-elle, ne commettait-1il aüucuné imprudence, le bubon abcédait et un pus abondant et épais s’en échappait. D'autre part la gangrène du charbon, qui jusqu'alors avait constamment augmenté d’étendue, ne tardait pas à se cerner, un cercle inflammatoire se formait autour de l’escarre, comme dans le premier cas, celle-ci se détachait et était suivie d’une plaie profende souvent lente à se guérir. Les escarres détachées pesaient quelquefois 4 à 5 onces. J'ai vu à Tycho une malade dont le contour de l'œil avait été complétement détruit par un Charbon développé sur les paupières. Dans presque tous lescas, je pourrais même dire dans tous les cas dont j ateu connaissance, lorsque la suppuraton des bubons avait lieu, lémalade était sauvé. Pendant la durée dé ces accidens locaux, lorsqu'ils n'étaient pas trop considérables, ni trop nombreux, le malade, à l’exception de la fièvre symptômatique dont nous avons parlé, n’éprouvait d’ailleurs le plus souvent que de l’accablement, et même dans quelques cas, il con-
AR + : Vlr tinuait d'aller et venir ; fréquemment son appétit était loin de diminuer, et la langue était ou nette et humide ou recouverte d’un enduit jaunâtre. Plusieurs des malades de Tycho que J'examinai et dont je traitai les bubons ou les charbons » Purent ainsi se transporter auprès de moi, au centre du hameau
Mais si l'individu était débilité par une cause quelconque , le froid , des peines morales, en particulier l'usage intempestif d’alimens indigestes ; s’il ne manifestait qu'une tuméfaction temporaire des ganglions, et que cette tumeur disparüt sans passer à l'état d’inflammation et de Suppuration; si Surtout, à la suite du charbon non cerné, il ne se développait aucun bubon, alors il survenait promptement des accidens généraux qui dénotaient une lésion grave du centre nerveux cérébro-spinal, la physionomie prenait une apparence hagarde ; les yeux, d’abord mornes et abattus, dévenaient plus tard brillans et injectés; l’adynamie était extrême, la fièvre trèsforte, la soif vive; enfin survenaient des Symptômes typhoïdes, avec tête chaude, ouïe un peu difficile, rêverie ou délire temporaires, soubresauts des tendons, langue sèche, brunâtre et tremblante, respiration courte et gênée, apparition des pétéchies sur diverses parties du corps, particulièrement vers la poitrine et le cou, Peau couverte d’une sueur visqueuse, quelquefois diarrhée (ce symptôme a surtout été prédominant à Égine). Malgré les accidens graves de la tête, le malade ne perdait pas complètement sa Connaissance, et même il répondait avec
mes Re
assez d’exactitude aux questions serrées qu'on fui adressait, sans avoir la conscience du danger qu'il courait. En même temps que les symptômes généraux acquiéraient plus de développement, les charbons augmentaient d'étendue et s’accompagnaient d’un état d’œdème des parties adjacentes assez considérable pour occuper quelquefois tout un membre. D’autres fois les bubons passaient aussi à l’état de gangrène ; une tuméfaction œdémateuse du contour avait lieu, elle s’étendait dans quelques cas à une surface d’un pied et demi de diamètre, et la peau présentait une succession de larges cercles concentriques, d’abord d’un bleu grisâtre au centre, puis violets, pourprés, etc., etc., verdâtres et jaunâtres en dehors. J'en ai vu aux aines qui occupaient l’espace compris entre le quart supérieur de la cuisse et les deux tiers du ventre; une femme offrait, sur un des côtés du cou, un œdème gangréneux qui s’étendait depuis loreille jusqu'à l'épaule, et cependant elle cheminait encore; sous laisselle le gonflement occupait une partie du bras et le côté correspondant de la poitrine. Enfin le malade succombait dans un état d’adynamie et de somnolence sans donner des signes de souffrance.
Au début de la maladie, odeur qui s’exhalait du corps était celle de souris comme dans le typhus : plus tard l’odeur qui dominait était celle que dornent des surfaces gangrenées ; et les selles surtout, ou les urines qui étaient très-rouges et rares , avaient une odeur cadavéreuse infecte.
Après la mort, le cadavre offrait de larges ecchymoses d’un pourpre noirâtre, un ballonnement et un emphysème considérables ; il conservait très-longtemps sa chaleur et sa souplesse , et l'odeur qui s’en élevait était des plus fétides (*).
Dans la seconde forme de peste, l’action directe du miasme contagieux sur le centre nerveux cérébro-spinal se manifestait fréquemment de prime abord , par un sentiment de froid ou par un frisson, et presque-constamment par une douleur frontale très-pénible et très-aigüe et par un bourdonnement dans les oreilles, des vertiges ou des étourdissemens. Les malades, à Tycho, la plupart marins, me di- Ssaient éprouver les mêmes symptômes que ceux qui sont déterminés par le mal de mer. Aux vertiges se joignaient un état d'angoisse, d'inquiétude , comme de frayeur jointe à la tristesse , des nausées et quelquefois des vomissemens d’une apparence verdâtre. 1] survenait une très-grande faiblesse, un amaigrissement ou plutôt un étirement de la face, dont les traits se dirigeaient vers le bas; les sourcils froncés faisaient paraître les yeux plus caves etcomme cernés, la surface de l'œil, ayant un aspect vitreux , offrait des stries rouges vers l'angle interne, et le teint était plombé; tout cela donnait à la physionomie du ma-
(*) Les préjugés du pays, la chaleur de la saison et ma position comme inspecteur de santé, m'empêchèrent de faire des ouvertures de cadavre comme je l’aurais désiré.
RS lade un caractère triste et souffrant. La langue était humide, blanchâtre ou d’un blanc jaunâtre , le pouls sans fréquence marquée, peu développé et facilement dépressible, |
Ces premiers symptômes offraient une durée plus ou moins considérable, suivant l’activité du principe contagieux, la force ou la faiblesse de l'individu. : |
Dans quelques cas, dont je n’ai pas été témoin , les malades , après avoir ressenti une Céphalalgie intense et un accablement avec perte totale et subite des forces, éprouvaient une chaleur interne insupportable, avec douleur aigüe dans l’estomac, augmentant sous la pression , et accompagnée de vomissemens pénibles, ou bien leur ventre devenait douloureux avec diarrhée concomitante ; ils perdaient promptement l'usage des facultés intellectuelles, déliraient, et par leurs gestes ou leurs paroles donnaient des signes de frayeur; leur pouls serré et à peine fébrile, devenait intermittent et irrégulier, et ils mouraient ordinairement dans des convulsions avant qu’un bubon ou qu'un charbon se fût manifesté.
On dit aussi avoir vu des exemples rares où la maladie ressemblait à une véritable asphixie , sans réaction consécutive, et où la peste tuait le malade à la manière de l'acide prussique, c’est-à-dire que lindividu tombait comme une masse et ne se relevait pas.
Pour l'ordinaire, si le malade était fort et d'un
SUR tempérament sanguin, il s’établissait une réaction très-marquée à une époque plus ou moins rapprochée de la période de dépression , communément dans le premier et au plus tard dans le second jour. il survenait alors une fièvre ardente , le pouls était plein , dur et fréquent, la céphalalgie frontale vive, la tête très-chaude , la face rouge, les yeux brülans, et la cornée opaque assez injectée, surtout vers l’angle interne (comme chez un individu plongé dans l'ivresse), la peau devenait sèche et brülante, la langue blanche à la base et rouge à la pointe, ou blanche sur les côtés et rouge au centre, ou blanche au centre et rouge sur les bords. Le malade éprouvait des douleurs le long du dos , de la chaleur abdominale, quelquefois une douleur et une pesanteur à l’épigastre, des nausées suivies parfois de vomissemens, de la constipation (ce qui a été le cas de la plupart des malades dans l'hôpital d’Argos), une soif ardente, de l'inquiétude et une angoisse trèsgrande, ou bien il avait un air étonné et engourdi, et combinait difficilement ses idées. La respiration était gênée, courte , fréquente, un peu suspirieuse et dans quelques cas s’accompagnait d’une sensation de serrement de cou. Chez quelques individus, il survenait une hémorrhagie nasale avec léger amendement. Chez d’autres, les symptômes bilieux prédominaient , la langue était couverte d’un enduit blanc jaunâtre , sans être très-rouge , la bouche pàteuse et amère; 1] y avait appétence des boissons acides ; les nausées et les vomissemens étaient plus
ce NÉ de fréquens ; ces derniers apportaient du soulagement et amenaient des matières verdâtres, porracées et floconneuses. | Lorsque la marche de la maladie était favorable , la fièvre diminuait après quelques heures, et il se manifestait une sueur halitueuse, chaude, abondante et critique. Bientôt se déclaraient des douleurs dans les ganglions lymphatiques, surtout aux aines et aux aisselles, et il s’y développait des bubons. Plus la fièvre avait été modérée, plus ces symptômes critiques s’établissaient avec facilité et promptitude. Mais si la fièvre avait été ardente, au lieu de lapparition des bubons on voyait naître d’abord sur diverses parties du corps un ou plusieurs charbons avec ou sans bubons consécutifs, et assez souvent accompagnés de pétéchies sur la poitrine et sur le cou. Ces charbons à la peau, quoique secondaires , servant pour ainsi dire de crise à une cause interne nuisible , de même que les bubons , présentaient une apparence différente des phlyctènes charbonneuses dans la première forme de la peste. La peau, à leur apparition, n'était pas altérée, et la gangrène du tissu cellulaire était peu apparente extérieurement dans le principe; mais on voyait se développer une tumeur large , œdémateuse , et les douleurs cuisantes qu'y éprouvaient les malades étaient assez vives. Ainsi cette forme de charbons secondaires répondait à ce que nous appelons furoncles ou clous borones en opposition avec les furoncles qui ont un bourbillon extérieur.
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A la suite de cet effort critique , surtout lorsqu'il n’y avait que des bubons, la fièvre cessait pendant quelques heures, ou du moins il se manifestait une rémittence marquée, et même, dans certains cas, pendant le troisième jour tout entier; le malade se trouvait soulagé, reprenait de l’espérance et de la force; les bubons qui avaient paru continuaient de se développer comme un phlegmon régulier, la peau rougissait sans être brûlante, la tumeur se remplissait, la douleur était pulsative, la langue moins rouge, la soif moins vive; cependant l'injection de la cornée ne disparaissait point encore.
Si le mieux-être se soutenait, et qu'un second accès succédât à cet état de calme, il était plus léger que le précédent ; le frisson manquait souvent, la chaleur était moins ardente, les sueurs halitueuses récidivaient , les bubons suppuraient, l'injection de la cornée se dissipait insensiblement , et le malade était sauvé dès que la crise d'expulsion à la peau avait fait son cours. Dans l'hôpital d’Argos, le docteur Apostolydys observa que ceux qui se guérissaient éprouvaient une crise favorable le septième jour.
Lorsque les chances étaient au contraire défavorables, surtout lorsqu'il y avait apparition primitive des charbons , après peu d'heures de repos le nouvel accès de fièvre présentait une série d'aceidens tous plus aggravés et plus prolongés. La face était grippée tantôt avec l'expression du désespoir, tantôt avec celle de l'abattement, de l’impassibilité d’une statue, le décubitus était adynamique sur le dos, avec dif-
TT liculté d'entendre, d’avaler ou de parler. Le malade exprimait des paroles et des idées incohérentes ; quelquefois il se hâtait de répondre aux questions qu'on lui adressait, mais il confondait tellement les mots qu’on ne pouvait les distinguer et qu’on ne saisissait que des sons inarticulés et confus, Souvent il y avait délire, et même délire furieux, alternant avec un état comateux. Dans l’état de délire, s’il arrivait que le malade voulût se lever et Courir, il retombait bientôt aprés, comme épuisé par l’effort qu’il avait fait. L'état comateux était accompagné de carphologie, d’un mouvement convulsif des yeux et d’un pouls fréquent et faible. La langue était blanche au bord, rouge ou brunâtre et sèche au centre; des diarrhées et des sueurs colliquatives s’établissaient ; il survenait des hémorrhagies passives, des pétéchies, des parotides, des miliaires; les bubons existans disparaissaient, et les accidens de gangrène charbonneuse augmentaient rapidement; en même temps il se développait des douleurs vives au creux de l’estomac, de la dyspnée, de l’aphonie, et le contour des ganglions lymphatiques, en prenant un développement œdémateux, passait à la gangrène. :Fréqueémment, vers la fin, le malade, plongé dans un assoupissement comateux plus profond, paraissait Calme, sans avoir la conscience du danger qu’il courait, quelques-unes de ses facultés semblaient même se réveiller momentanément lorsqu'on lui adressait des questions serrées, mais son pouls éteint annonçait l'approche de la mort, qui avait lieu sans
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secousse, ordinairement du 4° au 9° jour de la maladie; à Vrachni, du 5° au 45°; à Argos, souvent du 4f au 5e, et surtout avant le 7e; à Egine, du 6e au 9 ou au 11e jour. Le cadavre, comme dans la première forme de peste, offrait un état de décomposition extraordinaire, et conservait long-temps sa chaleur et sa flexibilité.
Si le second accés de fiévre n'avait pas une terminaison fatale, la maladie prenait ordinairement la forme d’une fièvre continue simple ou rémittente (*). Dans ce cas on ne devait pas encore désespérer de la guérison , Car, indépendamment de la possibilité dans quelques cas, rares il est vrai, de combattre efficacement les accidens graves du système nerveux et l'influence de la gangrène, l'expérience prouvait, que si l’on parvenait à rappeler l’inflammation dans les bubons ou dans le contour des charbons et que la Suppuration s'établit franchement, la plupart des
mme
(") Le docteur Enrico di Volmar, qui avait étudié pendant longtemps la peste en Égypte, avait également observé la tendance qu’a cette maladie à prendre un type rémittent et intermittent, tendance qui devait être encore bien plus marquée dans la Basse - Égypte que dans le climat sec de la Grèce; aussi dit-il avoir remarqué que parmi les sujets chez lesquels la réaction première avait été faible et la rémittence ou l’intermittence de courte durée, on voyait quelquefois s’établir le 4e jour, à la suite du second accès, une seconde intermittence moins prolongée que la première , puis de nouveaux accidens. ( Voyez l’ouvrage de
cet auteur intitulé Abhandlung über die Pest. 1 vol. in- ge. Berlin 1828.)
PU SyMmplômes graves disparaissaient. Restaient toutefois les conséquences du trouble nerveux général, ou des inflammations, ou des gangrènes locales; et quoique la cause premiére füt éliminée, ces suites n’en étaient pas moins fâcheuses, ou très-pénibles et trèsopiniâtres. Les forces reprenalent lentement ; l'irritation gastro-intestinale et le dérangement des fonetions digestives qui accompagne ce genre de fièvres ne cédaient qu'avec difficulté; enfin des ulcères étendus ou des restes d'engorgemens ganglionnaires subsistaient quelquefois pendant des semaines et Jusques à des mois. ;
L'exposé que je viens de faire de la marche régulière des deux formes de peste, telles qu'élles se sont présentées en Grèce, ne comprend cependant pas la foule de variétés qui se sont également offertes dans le cours de la maladie, suivant les tempéramens, l’âge, la plus où moins grande accumulation des malades, le défaut d'aération, etc. etc. Je vais en signaler quelques-unes des plus saillantes.
Si l'individu attaqué était faible, ou d’un tempérament lymphatique, la maladie trainait quelquefois en longueur, ou bien les Symptômes de réaction étaient peu marqués; les vomissemens ne soulageaient que peu ou point, les bubons ne suppuraient qu'avec difficulté, restaient durs, ou disparaissaient promptement, et les charbons ne se développaient que lentement, leur contour était peu ou point enflammé. La fièvre prenait facilement le caractère d’une fièvre adynamique continue, il S’établissait des diarrhées
fétides sanguinolentes, des tumeurs œdémateuses dans diverses parties du corps, et les sueurs d’une . odeur cadavéreuse n'étaient pas critiques. Quoique le tempérament lymphatique ne fût pas commun dans le climat sec de ia Grèce, la misère , F'habitation dans des cavernes humides et le défaut d’alimens toniques, -prédisposaient les habitans de quelques localités, d’une manière analogue, à cette forme chronique de la maladie. C’était le cas du nommé Anastase Bagiano Gambros dont il à été question au commencement du chapitre.
Les enfans en bas âge présentèrent quelques symptômes généraux, tels que fièvre, adynamie, éruptions pétéchiales, et plusieurs moururent dans l’espace de quelques heures, avant la formation des bubons ou des charbons.
À Egine, l'apparition des pétéchies et des diarrhées fut assez prédominante pour faire méconnaitre, dans le principe, le véritable caractère de la maladie.
A Tycho, en revanche, les pétéchies ainsi que les diarrhées se déclarérent beaucoup plus rarement, et le type de la fièvre y fut ordinairement continu ou rémittent , et jamais franchement intermittent.
À Argos, la constipation domina, mais les cas de pétéchies furent assez nombreux.
Mais parmi les variétés que revêtirent les symptomes, de la peste en dehors de la marche ordinaire, une de celles qui nous parurent mériter une attention particulière, furent les apparences de la peste
0% — secondaire Où modifiée (*). 1 existait en Grèce un certain nombre d'individus, soit Turcs prisonniers, soit Chrétiens indigènes, qui avaient été précédemment attaqués de la peste à Constantinople, à Smyrne ou ailleurs, et qui portaient des cicatrices d'anciens bubons ou charbons, comme signe caractéristique de la maladie qu’ils avaient surmontée. Ces gens connus sous le nom de Mortis, ainsi que nous l'avons dit, étant employés de préférence comme gardes auprès des pestiférés, ne prenaient aucune précaution en soignant les malades, en enterrant les morts, ou en maniant leurs hardes, et même couchaient ou mangeaient dans leur voisinage, exposés par conséquent à l'influence de la contagion dans toute sa violence. Malgré cela, on obtint ici, comme ailleurs, une Confirmation de la faculté préservatrice et modifiante de la première attaque de peste. La plupart des Mortis échappèrent intacts. Quelques autres ressentirent des douleurs dans les anciennes Cicatrices des bubons, sans autre Symptôme. Un d’entre eux à Argos, nommé Armenis et âgé de 30 ans, avait conservé un petit ulcère chronique au pied droit, depuis la première attaque de peste; cette fois il y éprouva un gonflement et une sensation douloureuse de brülement, suivie de l'agrandissement de l’ulcère, dont la surface atteignit bientôt l'étendue
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(”) Nous reviendrons plus tard sur la loi générale qui règle ce genre de modification , dans les maladies Ccontagieuses.
de la paume de la main , et il ne fut guéri qu’au bout d’un mois. Enfin un petit nombre furent atteints d’accidens graves; l’un exerçait son métier à Spetzia, un second à Calavryta, et sept à Argos. Ces derniers éprouvérent des vertiges , de la céphalalgie, de l’embarras gastrique, des nausées, de l'angoisse, de l’'adynamie , des douleurs dans les anciens bubons , et accidentellement de nouveaux engorgemens ganglionaires ou de nouveaux charbons. J'en citerai deux exemples.
Thomas, âgé de 35 ans, avait été une première fois atteint de la peste à Constantinople, et portait la cicatrice d’un ancien bubon dans l’aine gauche. Le 43 juin 1828 (25 juin), pendant qu'il était OCCUPÉ à ensevelir le nommé Stathopoulos, mort dans le lazaret d’Argos après avoir eu des évacuations fétides avant et aprés son agonie , il sentit comme une commotion violente dans tout le corps et des douleurs avec pulsation dans l’ancienne cicatrice du bubon ; bientôt s’y joignirent des vertiges ; de la céphalalgie, de la soif, un goût amer et de la constipation.
Le 14 (26) il prit un émétique et vomit des matières vertes ct visqueuses. Alors se maniféstérent une fièvre forte, une adynamie extrême et une douleur dans laine droite suivie d’un gonflement ganglionaire.
Le 15 (27) il éprouva du délire , des angoisses , de la tristesse, de la dyspnée; la physionomie était prolondément altérée, le teint plombé; ses discours
étaient très-brusques et sans suite, et Ja prononciation des mots très-rapide.
Le 16 (28) et le 17 (29) tous ces symptômes s’aggravérent, le bubon droit disparut , et le 48 au matin il mourut.
Constantin d’Andrinople , âgé de 28 ans, avait eu la peste à Constantinople et en portait les marques; il était employé à l'hôpital d’Argos. Le 45 juin (27 juin) au matin, il éprouva de la Céphalalgie, du malaise et des nausées. Un émétique lui fut administré et lui fit rejeter beaucoup de matières vertes; le soir il était mieux , et le lendemain 46 (28) il était guéri.
Le 18 (50), le 19 (31) et le 20 (1 juillet), il continua de se trouver bien, mais le 21 (2 juillet) parut une petite vésicule au métacarpe de la main droite , avec douleur aigüe et gonflement inflammatoire de cette main et du bras dans la direction dés grands vaisseaux et des nerfs, jusque vers le haut de l’aisselle, représentant une ligne rouge douloureuse. L’aisselle resta libre, ainsi que le reste du Corps.
Le 22 (5 juillet) il survint de la fièvre, de la céphalalgie et de l’adynamie. Un second émétique lui fut administré , et il vomit beaucoup de matières visqueuses vertes et jaunes. La vésicule du métacarpe s’éleva davantage, mais d’ailleurs aucun autre changement. La langue était humide et mobile.
Le 23 (4 jucllet) à peu près même état sous le rapport des symptômes généraux, seulement il y eut de la soif et de l’insomnie. La vésicule de la main droite se changea en un uleëre garni d’une escarre
noire, et 1l survint un gonflement des ganglions dans Vaisselle gauche.
Le 24 (5 juillet), angoisse excessive, soif inextinguible, adynamie extrême, constipation opiniâtre malgré les lavemens , alternative de frissons et de chaleur. Près du charbon du métacarpe droit, et vers le milieu du carpe s’élève tout à coup une nouvelle vésicule blanchâtre de la grosseur d’une cerise, et remplie d'une liqueur colorée.
Le 25 (6 juillet), la seconde vésicule crève et se change en un ulcère charbonneux accompagné de beaucoup de douleur et d’ardeur. Toute la main s'enflamme et se gonfle, l'angoisse et la soif sont vives, l’adynamie toujours grande, la langue sèche et rouge; il survient un violent mal de tête.
Le 26 et le 27 ( 7 ei 8 juillet), état stationnaire. Le 28 (9 juillet), le charbon de la main droite acquiert une étendue du diamètre de 4 doigts avec surface celluleuse, grisâtre et élevée d’environ 3 lignes au-dessus de la peau saine; l’enflure et l’inflammation de la main augmentent en proportion. La langue est humide, mobile et presque nette, mais 1l y a délire, perte de mémoire et inquiétude.
Le 29 (10 juillet) s'éleva une troisième phlyctène grosse comme une noisette auprès du charbon; elle fut ouverte. Dans la nuit délire, mais le matin sommeil; vers le soir, fièvre plus légère. Langue un peu séche, et rouge vers le milieu.
Le 30 (11 juillet), le gonflement de laisselle gauche devient gangréneux dans l’espace d’un tra-
HONTE vers de doigt. On incisa profondément en croix cette portion gangrénée; elle était d’un tissu résistant, et l'incision prouva qu’indépendamment du tissu cellulaire, les ganglions eux-mêmes étaient gangrénés. Vers le soir, fièvre plus légère, du reste comme la veille,
Le 1* juillet (13 juillet), le charbon de la main s'étend encore, et se détache avec une apparence dure et calleuse; la main devient rouge au milieu, sèche et enflée, quoique sans douleurs. L’aisselle gauche s’enflamme dans le contour du charbon; les symptômes généraux s’améliorent , mais la physionomie du malade prend une teinte sombre, morné, et sa face semble être de bois ou de pierre ( face de statue). (Gette apparence de la face persista longtemps encore, quoiqu'il fût mieux d’ailleurs }.
Le 2 (14), l'escarre du charbon de l’aisselle commence à se détacher, et l’enflure de cette partie diminue. Les autres symptômes continuent à s’amélorer. Les jours suivans, même état favorable.
Le 12 (24) il se forme un abcès dans l’aisselle droite, et l’escarre gangréneuse de l’aisselle gauche se détache , pesant 50 dragmes. Un exanthème miliaire blanc paraît autour du cou et des bras.
La convalescence fut lente, et la guérison ne fut complète qu’au bout de 5 mois.
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DIAGNOSTIC
Distinetion de la peste, d’avec la pustule maligne, les furoncles épidémiques , le typhus pétéchial, les fièvres pernicieuses; du bubon pestilentiel , d'avec les hernies.
Les maladies avec lesquelles la peste a pu être ou a été confondue en Grèce, sont : la pustule malione , les furoncles épidémiques, le typhus pétéchial, ei les jièvres pernicieuses ; en outre, les bubons inguinaux ont été quelquefois pris pour des hernies.
La pustule maligne, de même que la premicre forme de peste, est causée par un virus spécifique, qui attaque primitivement le derme,. puis le tissu cellulaire sous-jacent, et y détermine une gangrène locale, laquelle s'étend graduellement et est suivie d’accidens généraux fébriles, adynamiques et gansréneux lorsqu'elle n’est pas cernée par une réaction inflammatoire. Mais dans la pustule maligne, le principe contagieux provient constamment en Europe d'animaux atteints de maladie charbonneuse
( du moins si l’on s’en rapporte aux auteurs ), il ne se propage de l'animal à l’homme que sous forme virulente, ordinairement par une véritable inoculation, et une fois développé chez ce dernier, il ne paraît point se communiquer d’individu à individu , si ce n’est peut-être à l’aide d’une lésion de continuité de la peau; aussi cette maladie hybride ne se répand-elle jamais sous forme d’épidémie en dehors des personnes infectées par les bestiaux, et sont-ce les vaches, les pâtres, les laboureurs, les maréchaux, les corroyeurs, les taneurs ou les bouchers, et généralement ceux qui touchent le bétail, qui le présentent le plus souvent. Les contrées où la pustule maligne se manifeste endémiquement sont en général différentes de celles où se développe habituellement la peste. Le diagnostic entre les apparences extérieures de la pustule maligne et la phlyctène charbonneuse de la peste est difficile à établir; néanmoins la démangeaison dans le début de la première de ces maladies est un symptôme plus constant et plus prolongé, qui ressemble à celui que produit la piqûre d’un cousin ; en outre, l’engorgement des ganglions lymphatiques succède très-rarement à fa pustule maligne. L’apparence extérieure de cette pustule toujours caractérisée par la gangrène du derme et par les phlyctènes à sa surface, s'éloigne davantage de celle des charbons, qui se manifestent sous la peau à la suite des accidens généraux dans la seconde forme de peste. D'ailleurs, comme nous l'avons remarqué, la pustule maligne n’est jamais
— AO — la conséquence mais toujours le point de départ des accidens généraux.
Je ne connais pas assez les apparences de phlyctënes gangréneuses qui sont le résultat de la piqûre de certaines mouches dans les contrées boisées ou marécageuses, pour en établir le diagnostic d'avec les charbons de la peste; toutefois si lon juge par analogie des eflets de la piqüre des cousins , la tumeur formée dans ce cas, doit se distinguer par une saillie plus considérable et par une couleur d'un rouge plus vif.
Les furonceles charbonneux , qu'on à vus se développer épidémiquement en Europe, et dont les causes évidentes sont l'humidité, la mauvaise nourriture et la malpropreté, se distinguent des charbons pestilentiels par leur marche plus lente et par leur apparence extérieure, qui offre une tumeur saillante rouge et douloureuse, accompagnée d'un picotement plutôt que d’une démangeaison; en outre, chez eux, la gangrène a primitivement son siége plutôt dans le tissu cellulaire sous-jacent au derme que dans le derme lui-même, par conséquent il y à peu d’altération à la peau; et, vu l'absence de tout principe contagieux spécifique, les accidens généraux consécutifs sont en général moins graves.
Quant à la distinction entre les bubons inguinaux de la TS et les hernies , elle ne peut offrir fe difficultés qu'à l'observateur superficiel, et non à celui qui s’est familiarisé avec le contact d’un pestiféré. Dans le bubon, la tumeur est séparée de l'anneau
inguinal par un enfoncement sensible; dans la hernie, au contraire, la tumeur prend naissance vers l'anneau, et présente à partir de ce point une surface saillante continue plus volumineuse vers le bas. On conçoit cependant qu’il pût s'élever des doutes dans quelques cas, lorsque, par exemple, une hernie se développerait en même temps que le bubon inguinal par suite de vomissemens dans l'attaque de peste, ou bien si un œdème considérable ayait envahi la région inguinale.
Le typhus pétéchial est difficile à distinguer de la seconde forme de peste à son début, parce que les accidens primitifs qui intéressent les centres nerveux dans les deux maladies ont les plus grands rapports entr'eux, et que d’ailleurs dans le début de plusieurs pestes un des symptômes le plus saillant a été une éruption assez fréquente de pétéchies ; c’est pour cela qu’en Grèce on confondit dans les premiers temps ces deux maladies. Cependant, en général, dans le typhus la physionomie du malade n’est jamais autant altérée que dans la peste ; elle n’est ni aussi hagarde, ni aussi abattue , et ne porte pas également l'expression d’effroi ou d'angoisse ; Le vertige, les nausées , l’injection de la cornée opaque , sont des signes moins constans ; enfin la période de contro -stimulation soit d’affaissement est en général moins violente. Dans la période de réaction , la langue est plus promptement sèche et brunâtre, quoique l'accès de fièvre soit par fois moins violent; les fonctions intellectuelles sont à certains égards plus trou-
blées , ou du moins le délire est un symptôme plus constant et plus durable ; tandis que dans les premiers accès de peste, comme dans les fièvres pernicieuses , il y a plutôt diminution de l’ouie, étonnement ou stupeur et rêverie qu’un véritable délire, et le malade conservant une partie de sa connaissance, répond fréquemment d’une mamiére exacte aux quéstions qu'on lui adresse, quoique plongé dans un état de stupeur où d’insensibilité adÿynamique. L'intermittence franche ou la rémittence, qu’on observe fréquemment dans la peste après le prémiér accès de fièvre, existent rarement d'une manière aussi tranchée dans le typhus pétéchial. Plus tard les apparences générales des deux maladies se rapprocheraient davantage, si ce n'étaient les dif- … férences que présentent les symplômes extérieurs. Alors les gangrènes qui se manifestent dans le tÿphus n’ont point de rapports avec les charbons de la peste. Ce sont des portions entières du derme où même des portions entières d’un mémbre qui sont sphacélées de prime abord, sans que cette gangrène parte d’un point pour s'étendre ensuite cireulairement ; ét sans que sa base ou son contour soient tuméfiés ou circonsérits; ce n’est que plus tard qué là tuméfaction à lieu et que Faréole se formé, lorsqi'une réaction générale se développe. Les bubons sont ut accident rare dans le typhus, et la chose est facile & conéevoir, puisque dans cette maladie là réaction vitalé est déjà trop affaissée pour produire des bubons lorsque les sangrènes se déclarent. En revan-
che, l’engorgement des parotides est beaucoup moins fréquent dans la peste que dans le typhus. Enfin les pétéchies ne paraissent ordinairement dans la peste qu'en même temps que les charbons ou les bubons ; tandis que dans le typhus elles précèdent presque toujours les gangrènes, et sont un symptôme plus constant. "
La distinction entre le début de la seconde forme de peste et Les accès de fièvre pernicieuse est encore moins aisée à établir. En effet, il y a beaucoup d’analogie entr’eux; dans les deux cas, les accidens de contro-stimulation sont violens, il y a frisson, malaise général, nausées, vertiges, et adynamie extrême suivie d’une réaction fébrile , de sueurs abondantes, et souvent d’une intermittence ou d’une
rémittence assez marquée; dans les deux cas, les
Symptômes cérébraux se rapprochent beaucoup, et en Grèce les causes déterminantes pour les deux maladies étaient des émanations nuisibles. Mais dans la fièvre pernicieuse le frisson est en général plus violent ; il ne se développe jamais de bubons, et rarement de gangrènes locales. Les vertiges et les nausées sont des symptômes moins constans , et la physionomie du malade n'exprime pas la peur ni l'angoisse, mais plutôt un état d'affaissement et de Stupeur ; enfin l'injection de la cornée n’existe pas d’une manière aussi constante que dans la peste. Au reste, cette distinction est d'autant moins importante que le résultat final est le même , puisque le traitement primitif est identique dans les deux ma-
ladies. En Grèce elle était superflue, parce que, comme nous l'avons fait observer, la peste avait attaqué en général les localités où les fièvres pernicieuses ne sont pas endémiques, et que là où le contraire était arrivé, elle s’était développée dans une saison différente de celle où règnent ces dernières.
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PROGNOSTIC
Prognostic de la peste suivant ses périodes , son degré d'intensité, sa forme, son apparition secondaire, et suivant les tempéramens, l'âge des individus , le renouvellement de l'air, les inane atmosphériques, la nature du régime , etc.
Quoique j'aie déjà fait pressentir la valeur de quelques-uns des symptômes en les décrivant, Je crois devoir rappeler ici sommairement ce sujet, vu son importance.
Le prognostic dans la peste observée en Grèce, variait suivant l’époque, le degré d'intensité, la forme, ou l’état de récidive de la maladie; et suivant diverses circonstances étrangères , telles que le tempérament et l’âge des individus, le renouvellement de l'air, les influences atmosphériques, le régime, etc. , etc.
En thèse générale, comme pour d’autres maladies , le prognostic était d’autant moins défavorable qu'on se rapprochait davantage de l’invasion; mais celte circonstance acquérait une importance toute particulière dans la peste vu la rapidité de la marche des symptômes et l’aggravation brusque des ac-
cidens, quelques heures de retard suffisant pour rendre le prognostic fatal.
On conçoit également combien l'intensité des accidens , soit d’affaissement , soit de réaction , devait aggraver le prognostic ; néanmoins il faut remarquer que la période d’affaissement du début, violente et prolongée, était plus fâcheuse que celle de réaction consécutive, quoique très-développée, et à plus forte raison, lorsqu'elle était modérée. La même remarque s'applique à la période de réaction, dans ses rapports avec l’intermittence ou la rémittence qui fui succédait ordinairement.
Chez les individus faibles , nous avons vu que la réaction incomplète ou languissante était un signe plus désavantageux qu'une réaction même trop active.
Le prognostic de la première forme de peste était en somme moins grave que celui de la seconde. Dans la première forme, en eflet, le principe contagieux étant obligé de parcourir le trajet des vaisseaux lymphatiques avant d'arriver dans les vaisseaux sanguins et aux centres nerveux, et par conséquent le cours de la maladie se prolongeant davantage, la nature et le médecin avaient plus de facilité et de temps pour enrayer les accidens. Ces derniers étaient d’autant moins redoutables que le traitement rationnel était appliqué dès le principe , avant que les symptômes généraux se fussent développés. Aïnsi la guérisOn était plus assurée lorsque la phlyctène charbonneuse existait seule, qw’elle était peu étendue, et qu’elle se cernait promptement. Si les bubons secon-
daires prenaient le caractère de phlegmons et suppuraient, le danger cessait presque sur-le-champ. En revanche, l'augmentation très-rapide du volume du charbon, et l'existence d’un plus ou moins grand nombre de charbons étaient d’un mauvais augure , surtout dans le voisinage d'organes importans. Les charbons ou les bubons de la tête et du cou offraient plus de gravité que ceux des jambes et des aines , des bras et des aisselles , et en général, la position du charbon ou du bubon était considérée comme d’autant plus fâcheuse que sa distance au cœur était moindre. Il en était de même lorsque les ganglions lÿmphatiques sur ce trajet étaient plus profonds et moins apparens. Le prognostic était également fàcheux lorsque l’engorgement ganglionnaire s’accompagnait d’une chaleur cuisante ou d’une douleur brûlante , d’un état œdémateux du tissu-cellulaire environnant, ou d’une rougeur érysipélateuse de la peau ; il était des plus mauvais lorsque les bubons passaient aussitôt à l’état gangréneux. De même, on pouvait considérer comme grave le cas où les SYmMptômes généraux se développaient à la suite du charbon, sans manifestation préalable de bubons extérieurs ; lorsque les bubons s'étant développés disparaissaient promptement, ou bien lorsque le bubon prenant un faible degré de développement, restait dur sans passer à la suppuration, en même temps que les symptômes généraux se manifestaient. D'autre part, le prognostic redevenait plus favorable si les bubons reparaissaient de nouveau ou se ramollissaient.
La guérison des ulcères à la suite des charbons et des bubons , était plus prompte avant qu'après l'apparition des symptômes généraux ; mais souvent ces plaies étaient d’une guérison lente et surtout difficile chez les individus cachectiques ou affaiblis. Dans la seconde forme de peste, le prognostic était favorable lorsque les accidens de la période d’affaissement et d’adynamie étaient peu intenses et peu prolongés, les vomissemens faciles et verdâtres, avec soulagement du mal de tête, des vertiges et de l'angoisse; lorsque la réaction était modérée, les sueurs consécutives chaudes et halitueuses ; quand l'intermittence de la fièvre se dessinait franchement après le premier accès, avec rétablissement normal de la physionomie, cessation de l'injection de la cornée, diminution de la soif, langue humide et moins rouge, retour régulier des fonctions intestinales, urines sédimenteuses, sommeil tranquille, absence de rêveries ou de délire, développement d’un petit nombre de charbons, apparition précoce et marche régulière des bubons vers une suppuration de bonne nature. D’après Fobservation du docteur Apostolidys, ceux qui se guérissaient le septième jour, avaient une crise qui s’opérait sur la peau par une éruption de petites pustules ecthymateuses, ou sur les intestins par une diarrhée bilieuse fétide. Le prognostic était, au contraire, défavorable dans cette seconde forme, quand laffaissement nerveux était considérable dans le début, les nausées fatigantes sans résultats, les vertiges prolongés ou continus, la
réaction tardive, difficile ou très-violente, linjection de la cornée considérable, les sueurs nulles ou les sueurs froides à la face et sur les membres, avec contraction des ailes du nez ; lorsque la fièvre était continue, avec faiblesse du pouls et sans apparition de bubons ou même de charbons; que les bubons ainsi que les pustules ecthymateuses disparaissaient après s'être développés; que la suppuration des plaies existantes se supprimait, et qu’il se manifestait en même temps de nouveaux charbons étendus et nombreux et des pétéchies violacées. Le danger était d'autant plus grand que le système nerveux était plus affecté et l’adynamie plus profonde, que l'apparition des pétéchies avait été plus hâtive, le délire plus violent, les sécrétions plus altérées et plus fétides, les selles ou les sueurs plus colliquatives, et que les bubons passaient à un état gangréneux ; en un mot, plus les symptômes typhoïdes et adynamiques augmentaient d'intensité, plus la composition des fluides s’altérait, et surtout moins le malade avait la conscience du danger qu’il courait.
En parlant des symptômes, nous avons mentionné les modifications intéressantes introduites dans les accidens des récidives par une première attaque de peste. Sous le rapport du prognostic, cette modification n’avait pas moins d'importance. En effet sur près de 40 Morts employés dans les diverses quarantaines et lazarets , il n’y eut que 10 rechutes, et sur ces 10 un seul cas fatal; car on ne peut pas comprendre dans ce nombre deux prisonniers Turcs
morts à Égine et qui ne furent point inscrits comme Mortis sur la liste officielle. Cette proportion trèsfaible de rechute et de mortalité au milieu de malades qui offraient des chances bien plus défavorables, est un phénomène que nous nous bornons à signaler ici, mais sur lequel nous nous proposons de revenir plus tard , en traitant des moyens préservatifs à opposer à la peste.
Les tempéramens bilieux et sanguins joints à une constitution forte, offraient plus de chances de guérison que le tempérament lymphatique lié à une constitution délicate.
Quant au prognostic suivant les âges et les sexes, il m'a été presque impossible de l’établir d’une manière générale malgré tout ce que j’ai pu faire pour y arriver. Quelques-unes des listes que je recueillis indiquaient à peine la différence du sexe; et quant à l'âge on ne pouvait l'obtenir qu'approximativement en l'absence de registres officiels. Ce que j'ai pu rassembler se borne done aux tableaux ci-joints.
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Ainsi la mortalité aurait été plus forte chez les femmes que chez les hommes; les jeunes filles auraient été surtout maltraitées, et en revanche les garçons auraient eu la chance la plus favorable, ce qui expliquerait la proportion de guérison en général plus forte dans le jeune âge que dans l’âge adulte. Sans
tirer toutefois des conclusions positives d’un chiffre de malades aussi peu élevé et dont nous ne connaissons pas assez les circonstances Concomitantes, nous remarquerons comme un fait avéré, que le degré ou de force ou de faiblesse suivant les âges servait en général de base au prognostic plus ou moins favorable chez l'adulte, le vieillard et lenfant , en ayant égard à l’activité du principe contasgieux. Les enfans en bas âge une fois attaqués par le contage miasmatique succombaient promptement; venaient ensuite les vieillards, puis les adultes; mais les vieillards atteints de la contagion virulente résistaient souvent plus long-temps que les adultes. La plus grande mortalité des femmes fut sans doute autant le résultat de la faiblesse de constitution, que de l'habitude de se tenir renfermées dans les maisons ou de soigner les malades, et par conséquent d'être plus exposées que les hommes à l'action d’un principe contagieux plus actif. Chez elles, lapparition des menstrues parut améliorer le prognostic.
Le renouvellement de l'air autour des malades exerça une Influence très-puissante sur le prognostic. Aussi le docteur Apostolidys remarqua-t-il que dans les premiers temps de l’épidémie à Argos, où les malades étaient renfermés hermétiquement dans leurs maisons, tous les malades prirent bientôt une odeur fétide et périrent presque tous sans exception, tandis que plus tard les mesures d'aération que l’on adopta, soit dans l’hôpital, soit dans la ville, changérent
considérablement ce résultat. La même observation fut répétée à Tycho, et je ne mets pas en doute que c’est en partie à cette raison que fut due la diminution considérable de mortalité dans l’ambulance.
Les influences atmosphériques réagirent de leur côté sur le prognostic, et les malades exposés aux intempéries, au froid ou à l'humidité, présentérent des symptômes plus graves. A Argos, ce fut vers la fin de mai 4828, où il y eut des alternatives de Chaleur et de pluie, que la maladie fut le plus mortelle.
La nature du régime des malades influa non moins activement sur Ja mortalité. Ainsi le docteur Apostolidys observa que les malades aprés avoir imprudemment mangé de la viande, mouraient pour la plupart, et que ceux qui mangeaient trop étaient souvent exposés à des abcès dangereux le long des veines, Quelques praticiens assurérent aussi que lusage imprudent et excessif de boissons froides avait aggravé les accidens.
L'administration de tel ou tel genre de traitement modifia considérablement le prognostic de la peste, comme nous le verrons plus tard. .
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CHAPITRE VI
Indicatious curatives dans la première et la seconde forme de peste. — T'raitemens de l'auteur appliqués à la premiére et à la seconde forme. — Différences notables entre l’un et l’autre. — De quelques autres médications employées en Grèce. — Mesures complémentaires du traitement : création d’ambulance, soins de propreté, régime, etc. etc. — (Conditions de réussite. Importance de l’application prompte du traitement. Des soins à donner au malade avant l’arrivée du médecin. Liste des remèdes dont on doit être muni. — Comparaison des résultats obtenus en Grèce par diverses méthodes de traitement. À Hydra, à Spetzia, à Égine, dans l’Argolide, l’Achaïe et la Mégaride. Succès remarquable du traitement administré à Tycho. — Incertitude des divers auteurs sur le traitement
de la peste.
L’ExAMEN attentif des sympiômes de la peste abandonnés à la nature me permit bientôt, non seulement de porter un Jugement plus assuré sur la marche de la maladie, mais aussi d'établir le traitement qui devait présenter le plus de chances de succès. La théorie m'avait déjà mis sur la voie de ce traitement avant d'aller en Grèce (*), l'expérience vint confirmer mes prévisions.
(*) Foy. mon Traité sur les Maladies rhumatoïides. Genève 1826.
RAM Les indications dans la première forme de peste consistaient : d'abord, à détruire sans délai la gangrène vivante de la phlycitène charbonneuse, afin d’enrayer l'extension du mal, de favoriser la réaction inflammatoire environnante, et d'empêcher ainsi l'absorption du virus. En second lieu, à favoriser l'inflammationet la suppuration phlegmoneuses des bubons, afin d'éliminer par cette voie le virus contagieux et de prévenir en même temps son absorption ultérieure. Troisièmement, à stimuler le système nerveux, pour combattre l’action controstimulante du poison morbigène, soutenir les efforts de réaction, et expulser les principes nuisibles introduits dans l’économie animale; enfin à détruire les effets de la gangrène. Il se présentait une quatrième indication, celle de neutraliser, st possible, le virus développé à l'aide de substances spécifiques, telles que le mercure en fumigation, ou en applications à la peau, etc., etc.; je n’ai pas eu l’occasion de la remplir, faute des médicamens nécessaires ; toutefois je pense que l’essai ne doit pas en être négligé. Dans la seconde forme de peste, l'indication qui se présentait de prime abord consistait à modifier ’état maladif du centre nerveux cérébro-spinal par le moyen d'un traitement perturbateur. Ensuite, il convenait d’exciter directement le système nerveux, afin de favoriser la réaction , et en particulier l’apparition des sueurs critiques ou des bubons. Cette réaction une fois produite, à la maintenir dans de justes bornes, tout en prévenant les accidens causés
par la gangrène, l’altération des fluides, ou l'irritation du bas-ventre. S'il se présentait une intermittence ou même une rémittence bien prononcée , à la suite du premier accès de fièvre, on ne devait pas hésiter à prévenir le développement de nouveaux accès , ou du moins à diminuer la violence des accès subséquens. De même que dans le traitement de la première forme, on conçoit l'importance qu’on devait attacher à favoriser l’inflammation et la suppuration des charbons ou des bubons. En dernier lieu, lorsque à une époque plus avancée les accidens aigus étaient surmontés, il convenait de stimuler et de régulariser les fonctions du système nerveux , et, vers la terminaison de la maladie, d’évacuer les sécrétions morbides développées dans son cours.
Traitement de la première forme de peste.
Pour remplir la première indication , je faisais aussitôt appliquer sur la phlyctène charbonneuse, au moyen d'une pince, et plus ordinairement par le malade lui-même , un morceau de pierre à cautère (potasse caustique) (*) dont la grosseur variait suivant l'étendue de la partie gangrénée. Un'morceau
(") Getie substance ayant la propriété de pénétrer très-promptement toute la partie gangrenée et d’exciter dans le contour une Stimulation propre à favoriser la réaction inflammatoire , est infiniment préférable au cautère actuel employé dans des cas analogues. Ce dernier, outre qu’il ne pénètre pas assez profondé-
de 3 lignes de longueur sur 3 lignes de diamètre suffisait pour un charbon d'environ 4 pouce 112 de surface. Si le charbon était très-considérable, 1l y avait convenance d’inciser préalablement en croix l’'escarre gangréneuse. Par dessus la’ pierre à cautère je faisais appliquer , faute de mieux, une simple compresse de linge de l’étendue du charbon; mais on conçoit qu’il y aurait eu de l'avantage à se servir plutôt d’un emplätre fenétré préparé avec du sparadrap diachylon gommé , pour mieux limiter l'étendue de la cautérisation à la peau. Au bout d'une
ment , a le défaut d’effrayer les malades, ce qui est un obstacle à son emploi populaire, tandis que lapplication de la pierre à cautère est facile, commode et ne répugne point aux habitans d’un pays où les cautères sont à l’ordre du jour.
On se rappelle que la potasse caustique avait été également employée avec succès, comme escarrotique ; dans la peste de Marseille, par les médecins de Montpellier, et en particulier par Chicoyneau.
Pour faciliter l'emploi de la potasse caustique, il convient qu’elle soit fondue sous forme de cylindres de 3 lignes de diamètre, ou en gouttes; et, pour éviter sa détérioration, il faut avoir soin de la renfermer dans des flacons de verre bouchés à Pémeri. Avant de partir pour la Grèce, j'avais eu soin de me munir d’une bonne provision de ce médicament ainsi préparé, et c'est à cette précaution que je dus l’avantage de pouvoir en distribuer en suffisante quantité aux malades d’Égine et de Tycho. — À défaut de pierre à cautère, on pourrait avoir recours au beurre d’antimoine (chlorure d’antimoine), à l'acide sulfurique , murialique, ou nitrique, concentrés, enfin au cautère actuel. surtout dans les hôpitaux. J’ignore de quelle utilité seraient, dans ce cas, les chlorures de chaux ou de soude, et surtout de la créosote, quoique leur emploi me paraisse indiqué.
ou deux heures , je conseillais l'application d’un mélange de miel et de térébenthine sur la partie cautérisée; et les malades ayant eux-mêmes observé l’uülité qui en résultait pour accélérer la suppuration , employaient dans ce but le miel pur, fréquemment renouvelé pour éviter sa dessication. Le baume d'Arceus où de Ste-Geneviève, l'onguent basilic, un mélange de jaune d'œuf et d'essence de térebenthine, ou tout autre onguent résineux et ex— citant, auraient pu être également employés.
Si une inflammation trop vive se développait autour de la partie cautérisée, on devait la modérer par l'application d’un cataplasme émollient; et, pour éviter la propagation de la gangrène à la peau du contour, ce qui arrive souvent par l'intermède de Phumidité du cataplasme, je recommandais qu'on ie saupoudrât avec de la poussière de charbon pilé (la suie rendrait le même service). La phlyctène charbonneuse ainsi traitée se guérissait comme un furoncle ordinaire.
Si au charbon s'était joint un bubon, je faisais aussi appliquer la pierre à cautère sur ce dernier, même dés son apparition, soit pour développer l’inflammation du ganglion, si elle ne se manifestait pas franchement, soit surtout, et c'était le cas le plus ordinaire, pour favoriser la sortie du pus, si déjà l’abcès phlegmoneux tendait à se former. Dans ce cas la cautérisation devait être bornée à une petite surface.
Je n’eus pas recours à l'ouverture de l’abcès par
EM
la lancette, parce qu’il était d'observation, que cette incision, toujours aecompagnée d'une hémorrhagie, ne présentait pas lorsque la peau était épaisse ou le ganglion profondément situé, les mêmes avantages que la cautérisation, et que, dans quelques cas , elle avait eu des conséquences graves pour le malade ou pour l'opérateur. En effet, si d'un côté, l'acte de suppuration n’est pas entièrement accompli, cette hémorrhagie, en diminuant la réaction, tend à l’enrayer ou à prolonger les accidens, et en outre on a à craindre une absorption du pus virulent par l'ouverture des veines ; de l’autre, on cite plusieurs exemples de chirurgiens infectés par le pus qui en jaillit souvent avec force. Le traitement des ulcères consécutifs aux charbons et aux bubons ne diflérait pas de celui des plaies ou des ulcères compliqués , c’est-à-dire qu’on s’attachait à faciliter la chute des escarres, à favoriser la résolution des parties engorgées, et à diminuer linflammation, si elle dépassait les bornes voulues.
Comme moyen de stimuler le système nerveux et de favoriser les sueurs, en même temps que je faisais appliquer la pierre à cautère, J'administrais une #nfusion chaude aromatique quelconque. A Tycho, où une espèce de sauge ( GaTxopuAÏEIG ) croissait en abondance dans les rochers , j'employais de préférence l’infusion des feuilles de cette plante. Les fleurs de sureau (x890ë ya ), le thym, le romarin, la lavande, ete., ont été administrés ailleurs. L'infusion de camphre dans l’eau bouillante (aqua
camphorata), administrée en petites doses , remplissait une indication semblable. A cette infusion On joignait quelques gouttes de Pinaigre Où d'ammortaque liquide (9:
Dès que les escarres étaient séparées, ou les bubons ouverts, et même pendant le développement de ces derniers, je ne balançais pas à faire administrer du sulfate de Quinine, combiné à un véhicule mucilagineux ou gommeux, et à la dose de 3 grains de 3 en 3 heures.
Enfin, par le temps chaud, les malades étant tourmentés d’une soif ardente, qui leur faisait désirer l'emploi de boissons acides, et comme moyen de purifier l’eau des puits, je recommandais l'addition à la boisson de quelques gouttes d'acide sulfurique (3 gouttes d’acide sulfurique étendu suffisaient par once de liquide). Les sues de citron , d'orange ou de grenade auraient pu être administrés dans le même but, à moins de craintes de diarrhée.
Il est superflu de rappeler iei en détail le traitement des accidens généraux consécutifs à la gan- RÉ
(") Une cuillerée à café d’acétate d'ammoniaque (esprit de Mindererus) eût rempli le même but avec plus d’avantage. On prépare extemporanément l'esprit de Mindererus en mélangeant une partie d’ammoniaque avec trois parties de bon vinaigre , de manière à former une saturation neutre.
L'emploi des frictions huileuses tièdes qui ont été préconisées
dans le traitement de la peste, trouverait peut-être jei sa place, en même temps qu’on favoriserait la diaphorèse à l’intérieur.
grène et de l’état typhoïde, car ce traitement n’offrant plus rien de spécifique, rentre dans la pratique ordinaire. Gomme j'étais borné dans les moyens que j'avais à ma disposition , les limonades avec le vinaigre , le jus de citron, l'acide sulfurique, l'eau camphrée, les lavages avec de l’eau fraîche et du vinaigre, les compresses d’eau fraîche sur la tête , le sulfate de Quinine, l’'ammoniaque liquide appliqué à la peau comme révulsif (*) jouèrent le principal rôle. L'absence de constipation ou de diarrhées extraordinaires , simplifiérent mon traitement ; néanmoins comme ces accidens ont été fréquens et graves, nous reviendrons plus tard sur les moyens de les combattre.
Traitement de la seconde forme de peste.
Dès le début, et comme traitement perturbateur, j'employai avec un succès non contesté, le tartrestibié
mm moment chosen nent gré etremeereréirereeerieeenerereneer een
(*) Lorsqu'on applique des révulsifs cutañés, tels que l’'ammoniaque, les cantharides, l’eau bouillante , l’alcohol enflammé, les sinapismes, ete., dans les affections typhoïdes, ataxiques ou adynamiques, il ne faut pas perdre de vue l’importance de ne pas entretenir les plaies qu’ils peuvent avoir déterminées , et qui passent très-vite à la gangrène ; mais il faut les dessécher aussitôt, par l’application à demeure du coton non filé ou de l'essence de térébenthine. D'ailleurs l'expérience prouve que, pour soutenir l’action révulsive dans ces fièvres , la répétition des rubéfians ou des vésicans sur divers points sans les entretenir, est souvent préférable à une application unique , mais entretenue.
en qualité d’émétique (*), graduant la dose suivant l’âge et le sexe. Chez les adultes, elle était de 4 à 5 grains de tartre stibié divisés en 3 prises pour les hommes , et de 3 à 4 grains divisés en 3 prises pour les femmes. On administrait les prises fondues chacune dans une demi-tasse d’eau tiède, à un quart d'heure de distance l'une de l’autre , Jusqu'à ce que les secousses du vomissement fussent suffisantes ; puis on donnait à boire de l’eau tiéde en abondance. D'autres fois, on faisait fondre la dose entière du tartre Stibié dans un verre d’eau tiède, et l’on administrait de ce dernier, une cuillerée à soupe de 174 d'heure en 474 d'heure aux adultes » OU par cuillerées à café aux enfans.
Le vomissement artificiel et les secousses qui en
MUR RS PE panne.
() L'ipécacuanha en infusion, le sulfate de zinc ou le sulfate de cuivre, peuvent être également administrés et même avec plus d'avantages, dans le cas où l’on aurait à craindre Ja disposition à la diarrhée. La combinaison de l’infusion où du sirop d'ipécacuanha régulièrement préparé avec une petite proportion de tartre stibié prise par cuillerée à crême de 1/4 d’heure en 1/4 d'heure et mélangée avec un peu d’eau tiède, m’a offert souvent des résultats plus certains comme émétique , que l’ipécacuanha en poudre, ou le tartre stibié pris isolément. Comme le vomissement est souvent contrarié par l'état de faiblesse du malade, ou par la congestion violente du sang à la tête, il convient dans le Premier cas d’ajouter à la solution émétique , une petite proportion d’une liqueur spiritueuse ou aromatique ; dans le second, de n’administrer le vomitif qu'au malade dans une position sédentaire , ou bien après avoir dégagé la tête au moyen d’évacuations Sanguines ou de révulsifs sur les jambes.
UE sont la conséquence, une fois obtenus dans la période d’affaissement, le frisson, le mal de tête, les vertiges, les nausées et les vomissemens morbides cessaient ou diminuaient considérablement. Alors on excitait la transpiration, comme dans le traitement de la première forme , à l’aide de linfusion chaude de sauge, seule ou combinée avec quelques gouttes d’ammoniaque (*).
Si administration du vomitif avait eu lieu dans la période de réaction, non seulement le mal de tête était soulagé , mais la fièvre perdait de son intensité, la soif diminuait, ainsi que la rougeur de la langue ou la sécheresse de la peau , et l’on n’avait plus qu’à favoriser la transpiration , à l’aide de boissons tièdes ou dégourdies , aiguisées de quelques gouttes de wnaigre Ou de jus de citron. |
Si la peau restait sèche et brûlante, on avait recours à la limonade sulfurique, où à des borssons fraiches acidules quelconques, car il était prouvé que le meilleur moyen de favoriser la transpiration dans ce cas, n’était pas d’administrer des remèdes excitans, ni de couvrir trop chaudement les malades (**).
(*) Comme traitement adjuvant on pourrait également faire usage dans cette période de la maladie des frictions huileuses dont il a été question plus haut dans la note de la page 122.
(**) C’est dans cette phase de la maladie que sont indiqués les ‘lavages frais ou froids, avec de l’eau pure, de l'eau et du vin. agre, de l'eau et du jus de citron ou d'orange etc. etc., ou les frictions avec de l'huile. (7oyez Bedocs, Currie, Formey, Fioyer, Semoilowitz , Gianini etc. etc.) C’est aussi à cette époque
Dés qu'on avait obtenu la diminution ou la cessation de la fièvre, il fallait saisir cet intervalle de rémittence ou d’intermittence pour administrer le sul- Jate de Quinine , comme dans les fièvres d'accès pernicieuses, c’est-à-dire à la dose de 3 à 4 grains d'heure en heure , ou de deux en deux heures, et combiné avec un mucilage quelconque. La fièvre s’éloignait-elle, on soutenait ces doses, en se réglant sur la manière dont le malade Supportait le remède. En général, on éloignait de jour en jour les doses, en passant à l’administration d’une prise de 3 en 3 heures, puis de 4 en 4 heures ou de 5 en 5 heures, et l'on continuait ainsi l'emploi du sulfate de Quinine pendant quelque temps sans le cesser brusquement. On aurait pu remplacer ce médicament par quelque autre amer, mais à l'exception de la camomille, nous n'en avions aucun à notre disposition. La fièvre re paraissait-elle, on diminuait au contraire, ou même on cessait l'emploi du sulfate de Quinine, pour le reprendre ensuite à la même dose, s’il survenait une. nouvelle rémittence ou intermittence. S'il survenait des symptômes d’embarras grastrique, on suspendait, également pendant un temps, l'usage des amers , el l'indication était d’administrer un nouvel émétique. Les accidens de constipation et de diar-
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qu’on peut administrer des boissons nitrées, des antimoniaux tels que la poudre de James , ou le calomel à doses fracturées et comme remède altérant.
rhée nous ayant manqué dans cette forme comme dans la première, nous examinerons plus tard le traitement à suivre dans ce cas.
Le traitement des symptômes locaux, des charbons et des bubons secondaires, ne différait pas de celui qui était adopté pour la première forme.
S'il survenait des accidens typhoïdes, ataxiques ou adynamiques, on suivait le traitement propre à ces accidens, sans perdre de vue les organes menacés, ou à l’affaissement du système nerveux, et l’on se tenait en garde contre l'usage intempestif des purgatifs ou des stimulans trop actifs.
À l'exposé que je viens de faire des moyens dont je disposais, et que je mis en œuvre pour combattre les accidens de peste à Tycho, il me reste à ajouter quelques remarques pour complèter l’ensemble du traitement applicable aux divers accidens de la maladie observés en Grèce par d’autres que par moi.
Je n'ai pas eu l’occasion de faire pratiquer des saignées dans l'attaque de peste, si ce n’est chez le malheureux Kiossé que Je visitai à Poros; je pense même, qu'en ayant égard à [a cause et à la nature de la maladie, on ne peut admettre les déplétions sanguines comme base fondamentale d’un traitement rationnel. Toutefois je conçois l'avantage qu’on doit retirer d’une saignée du bras faite à propos, lorsqu'il se manifeste dès le début des accidens congestifs apoplectiques , ou au moment de la réaction générale dans le premier accès de fièvre, et chez les individus pléthoriques , soit pour dégager mécanique-
ment le cerveau et le cœur ou les poumons, soit pour maintenir la réaction dans de justes bornes, soit pour favoriser consécutivement une intermittence franche de la fièvre, ou du moins une rémittence plus marquée. Je conçois également l'utilité des saignées, en particulier des saignées locales, pour combattre les réactions cérébrales, pectorales, ou abdominales , qui se développent accidentellement, dans l’état typhoïde, par exemple; et quoique je m'en sois passé forcément dans ma pratique de Tycho, je ne mets pas en doute que les accidens céphaliques ou gastriques n’eussent cédé plus promptement à l'application de quelques sangsues ou des ventouses sCarifiées. Je comprends enfin que dans quelques cas , qui se sont présentés ailleurs et où une réaction trop violente s’établissait autour des bubons ou des charbons, l'application d’un traitement antiphlogistique local ait pu faciliter la suppuration phlegmoneuse en réduisant linflammation à des limites normales. Mais dans tous les cas, la saignée, et Surtout la saignée générale, ne peut être considérée que comme le traitement d’un accident , et non comme un moyen de combattre le fond de la maladie, qui s'accompagne essentiellement et primitivement d’un affaiblissement de la vitalité.
On n'aura donc recours aux saignées générales qu'occasionnellement et avec prudence, dans le moment d’une congestion ou d’une réaction, mais non dans l'intervalle; et à moins d’accidens menaçans du système sanguin, ce devra toujours être après l’em-
ploi des moyens perturbateurs ou révulsifs du système nerveux. On évitera la répétition de saignées abondantes, et l’on ne tirera de sang que la quantité suflisante pour modérer la fièvre générale et les accidens congestifs ou inflammatoires locaux; dans ce but, il sera convenable de faire asseoir ou de lever le malade, pendant la saignée générale, parce qu’on observe qu'en usant de cette précaulion, on n’a pas besoin pour obtenir le méme résultat, de tirer autant de sang, que lorsque le malade est couché.
Quant à l'application des sangsues, on évitera de la faire lorsque l’inflammation est modérée, ou sur la peau qui tend à devenir érysipélateuse, ou immédiatement sur la surface enflammée; et l'emploi des ventouses scariliées sera souvent plus facile et plus avantageux dans les pays chauds.
L'expérience vient ici à l'appui de la théorie. I a élé reconnu, en effet, que la répétition ou l'emploi intempestif des saignées générales est nuisible dans le traitement des accidens généraux de la peste, en déterminant un affaissement brusque qui enraie les crises, et que la saignée pratiquée dans l'intervalle des congestions ou des réactions ne prévient qu’imparfaitement le retour des accidens congestifs et inflammatoires. Notre pratique nous à aussi prouvé, que des accidens congestifs ou inflammatoires, même assez violens en apparence, cèdent à l’action du traitement perturbateur et révulsif du Système nerveux, sans nécessiter la saignée, par conséquent sans affaiblir matériellement le malade, et que d’ailleurs,
dans les maladies fébriles, l’action de ce traitement perturbateur, précédant la saignée, rend l'effet de cette dernière toujours plus efficace pour combattre la réaction , sans exiger une évacualion de sang trop forte. De même on a observé, que l'application des sangsues sur le contour des charbons ou des bubons, lorsque la peau est disposée à l'érysipèle, ce qui n’est point rare, aggrave singulièrement cet accident ou le provoque, et que l'évacuation sanguine locale qu'elles opérent lorsque l’inflammation est modérée, contrarie la marche régulière de la réaction, fait languir l’inflammation, supprime la suppuration, favorise les progrès de la gangrène, ou peut faire disparaître les bubons. Enfin les sangsues, appliquées dans le contour des charbons, refusent souvent de piquer, ce qui, joint à la difficulté de les conserver dans les pays chauds, en rend l'emploi difficile dans plusieurs occasions.
D'autre part, les rapports de MM. les docteurs Apostolidys et Dumont ont été favorables à l'emploi des saignées locales; et c’est un fait notoire dans les lieux où la peste règne épidémiquement, que suivant la saison, le tempérament de l'individu, ou l’ardeur de la fièvre, la saignée générale est indiquée dans le début, que le soulagement qui en résulte est assez prompt, et qu'alors le sang qu’on obtient est d’une densité plastique remarquable, sans aucune séparation de la sérosité (*).
(*) Cette apparence du sang est un phénomène qui se reproduit
En mentionnant l'emploi des révulsifs cutanés dans le traitement des accidens typhoiïdes, j'ai eu soin de signaler les accidens qu’entraîne souvent une application imprudente; aussi l'utilité des vésicatoires dans la peste fut-elle non moins controversable que celle de Ia saignée, ear Les vésications étaient fréquemment suivies de plaies gangréneuses. Il n’en est pas de même des rubéfians, qui ont rendu de véritables services, soit comme adjuvans de l’inflammation des bubons à défaut d’escarrotiques, soit comme excitans révulsifs dans l’état typhoïde. L'ammoniaque liquide que j'avais sous la main et que j’employais comme révulsif, remplit complétement le but que je me proposais, mais encore fallait-il l’appliquer avec prudence et modérer l’irritation cutanée dés que la révulsion était produite.
L'application des ventouses sèches sur les bubons naissans, comme le conseillaient les anciens praticiens, nous parait non moins judicieuse, quoique étrangère à notre pratique.
Il nous reste à parler du traitement de la constipation et de la diarrhée, symptômes qui se sont fréquemment présentés en Grèce, ailleurs qu’à Tycho, et qui ont toujours aggravé le prognostic. La constipation était combattue par la plupart des médecins
tee
dans plusieurs maladies doni la cause peut être attribuée à un principe contagieux ou vénéneux, et sous ce rapport elle mériterait un examen particulier.
grecs, au moyen de la crème de tartre ou de la Aagnéste ; quelques charlatans employaient les drastiques , cependant le résultat n'était pas en faveur de ce genre de médication. Le docteur Dumont , guidé par sa théorie de la gastro-entérite n’en fit point usage ; et le docteur Apostolidys, qui reconnut combien les purgatifs violens étaient nuisibles dans le cours de la maladie, ne chercha plus à combattre la constipation qu’à l’aide de lavemens émolliens, huileux ou salins. Les laxatifs, tels que l’Aurle de Ricin, la Magnésie où la Crème de tarire ne furent appliqués que vers la fin de la maladie, comme moyen d’évacuer les sécrétions altérées, ou pour faire cesser l'embarras gastrique. La base du traitement des diarrhées colliquatives , accident redoutable qui doit être éliminé à tout prix, était en Grèce comme dans l'Orient, /’Opium et ses préparations, la T'hériaque de V'enise, et le Diascordium de Fracasior. La Thériaque était administrée à la dose d'un gros de 3 en 3 heures; le Diascordium, mélange d’opium; d’astringens végétaux, tels que les roses rouges, la bistorte, la tormentille; d’amers, tels que la gentiane et le bois de Quassia; d’aromatiques, tels que le poivre long, le gingembre, la cannelle; de gommeux, etc. etc., était administré à la dose de 36 grains de 3 en 3 heures. L'addition des astringens à l’opium fut reconnue en effet être la médication anti - diarrhéique la plus favorable. Dans quelques cas on combinait la thériaque à de petites doses d’acélale de plomb cris-
tallisé, d’autres fois on administrait des lavemens avec une solution d'acétate de plomb opiacée (*).
La décoction de noix de galle ou une solution de sulfate d'alumine auraient pu être données dans le même but. Pour les préparations d’opium, une de celles qui m'ont rendu le plus de services contre les diarrhées en Grèce, est celle qui est connue sous le nom de gouttes notres (Black drops) (**), qui, administrée à la dose de 4 à 5 gouttes toutes les 2 heures avait l’avantage de causer moins de nausées que les autres remèdes oplacés. Quoi qu'il en soit de l'efficacité de l’opium pour combattre la diarrhée, ce genre de médication ne devait être administré dans la peste qu'avec beaucoup de prudence, en raison de la facilité avec laquelle le cerveau devenait le siége d’une eongestion ou d’une réaction inflammatoire. Aussi ne devait-on jamais en faire un abus comme cela a lieu dans l'Orient, ne point en prolonger l’usage au-delà de la cessation. des accidens violens de diarrhée, et convenait-il au contraire de l’abandonner brusquement dès que ces accidens tendaiïent à céder.
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(*) Le docteur di Wolmar administrait souvent dans les diarrhées l’acétate de plomb, à la dose de 1/4 ou de 1/2 grain , mélangé avec 1 gros de gomme d'Arabie en poudre et de l’eau ; et répétait cette dose quatre fois par jour. ( 7’oyez l'ouvrage cité plus haut.) |
(**) Citrate et malata de Morphine préparé avec le verjus ou le suc de groseille fermenté et l’opium.
Mesures complémentaires du traitement.
Pour seconder le traitement que je viens de tracer, J’eus la précaution, dès mon arrivée à Tycho, de faire construire pour chaque malade une pêtite cabane de branches tressées , soit une espèce de brancard, élevé de 3 pieds au-dessus du sol, assez long et assez large pour que le malade pût y être commodément couché, et recouvert d’un dôme de verdure partant des côtés des brancards de manière à intercepter les rayons du soleil. Ces cabanes, disposées en dehors du hameau, sur un terrain rocail- Jeux et sur une ligne dirigée de l’est à l’ouest, étaient distantes de six pieds les unes des autres, afin qu’on pût circuler librement autour de chacune, et qu’on eût la facilité d’administrer au malade tous les soins nécessaires, sans être trop immédiatement en contact avec lui. L'ouverture principale, placée du côté du nord, devait répondre aux pieds, et je recommandat qu'on établit de chaque côté, vers la tête, une ouverture fermée à volonté, pour faciliter Padministration des remèdes ou des boissons. Dans un climat comme celui de la Grèce , et dans une saison éminemment chaude et sèche, ces cabanes suffisaiént pour mettre le malade à l'abri des rayons du soleil et de la rosée du matin; elles offraient, en outre, l'immense avantage de favoriser un renouvellement continuel de l’air, sans qu’il y eût de courans, Circonstance qui, comme je l'ai dit, a non-
seulement contribué d'une manière puissante au rétablissement des malades, en prévenant le développement des affections typhoïdes et des diarrhées, mais aussi dissipé toute crainte de contagion miasmatique ultérieure et même accéléré l’extinction de la maladie. Faciles à établir, peu coûteuses, et trèscommodes pour le service, je ne balance pas à en proposer l'adoption, toutes les fois que la peste régnera dans un climat chaud et sec, surtout lorsqu'il s'agira d'y former promptement un hôpital et d'y traiter un plus ou moins grand nombre de malades. — A défaut de branchages, on établira des baraques recouvertes en planches et garnies sur les côtés de tentures en toile, ou bien on se contentera de simples tentes; mais on ne perdra pas de vue, en les établissant, que moins il y aura de malades réunis dans une même enceinte, plus on aura de chances de réussite dans l’application du traitement. — C’est sur ce principe que fut dirigé l'hôpital d’Argos, établi dans une ancienne mosquée. Quoique l’édifice füt vaste et élevé, on eut soin d’en renouveler constamment l'air, et de ne point y accumuler trop de malades; en outre, on exposa le plus possible les malades à l'air libre, en les faisant promener dans les cours, dés qu’ils pouvaient se lever. J’insiste d’autant plus sur l'importance de sortir les malades des chambres, que, dans les pays chauds, les fenêtres des cabanes et des maisons sont peu nombreuseset fort étroites, que souvent l'air n’y pénètre que par la porte, et par conséquent ne s’y renou-
velle qu'avec difficulté, ce qui donne plus d'activité aux principes délétères répandus dans atmosphère. — Si les cours des maisons sont vastes et bien aérées, c'est dans le centre que pourra être établi le domicile du malade; mais pour les maisons en terrasse , c'est sur celte dernière que l’on construira la cabane de branchages ou la tente.
Quant aux soins à donner aux malades, je recommendai de veiller à leur propreté, de les tenir couchés Ja tête haute ou presque assis, surtout dans le moment de la réaction fébrile ou des accidens {yphoïdes , et de maintenir la tête fraiche.
La diète fut entièrement végétale, et la &sane de riz Ou la crème de riz répondirent parfaitement au but que je me proposais, (les crèmes d’orge, d’avoine, de froment, etc., etc., auraient rempli la même Indication). Le régime animal fut banni pendant le cours de la maladie, vu le danger que couraient ceux: qui mangeaient de la viande. A Tycho nous n'avions pas la ressource des oranges, des grenades ou des melons d’eau pour les malades, ni du vin pour les convalescens; l’eau-de-vie .que j'avais expédiée avait disparu avant son arrivée, mais, ainsi que je l'ai fait pressentir , je crois qu’il serait avantageux , quand on le pourra et qu’il n’existera aucune disposition à la diarrhée, d’avoir recours aux fruits acidules pour étancher la soif, pendant la période de réaction ; et je considère l’usage des boissons légérement ne comme utile pendant l'intermittence de la fièvre, vers la terminaison de
la maladie, ou pendant la convalescence, lorsqu'il subsiste beaucoup de faiblesse, sans irritation locale. Il va aussi sans dire, que le régime dans la première forme de peste et en l’absence de fièvre, doit être plus tonique que dans la seconde.
En outre des soins portés au régime des malades, je fis distribuer aux convalescens du riz et de la farine de froment pour préparer des soupes; je remplaçai l'eau saumâtre qu’on buvait à Tycho , par de l’eau de source que je faisais venir deloin ; enfin j’eus soin de procurer du bois à brûler, dans une localité entièrement nue et déserte. J'aurais désiré pouvoir donner quelques couverturesaux malades nécessiteux pour les préserver de la fraicheur des nuits, dont l'influence est souvent si pernicieuse dans les pays chauds ; mais nos ressources étaient trop bornées pour remédier à cet inconvénient, qui mérite cependant de fixer l’attention du praticien et du philanthrope.
Tel est l’ensemble des moyens curatifs que j'ai employés, ou que je crois devoir proposer; ils sont en harmonie avec la marche et la nature de la maladie, 1ls ont reçu une première sanction de l’expérience, et quoiqu’ils soient susceptibles de recevoir de l’extension ou de subir quelques modifications, lorsqu'ils seront appliqués dans un climat différent, à des foyers de contagion étendus prenant le caractére d’épidémie, je ne pense pas que les prin-
cipes fondamentaux du traitement établi en soient ébranlés.
J'ajouterai seulement une remarque, qui découle du prognostic que nous avons posé. C’est que dans la peste comme dans le choléra (*), la condition la plus importante à la réussite complète du traite-
ment, consiste & mettre sans délai en æuvre les remèdes destinés à combattre les sympiômes du début, qu'ilsse présentent sous forme d'une maladie locale ou sous celle d’accidens généraux.
Dans ce but chaque famille habitant les lieux où régne fréquemment la peste devra être pourvue d’un certain nombre de médicamens indispensables, et connaître en détail ce qu’il faut faire dès le début , même avant l’arrivée du médecin. Si la peste éclate, indépendamment des mesures préservatrices dont il sera question plus tard, on portera la plus scrupuleuse attention aux malaises quoique lésers, qui dans tout autre moment pourraient être négligés. Dès qu’un individu de la maison se sentira indisposé, on fera chercher le médecin, et, en attendant son arrivée , On ne balancera pas à soumettre le malade à une diète rigoureuse, ne lui accordant que des boissons tièdes , on l’isolera du reste de la famille,
CE
(*) Voyez pag. 167 et suivantes de la première partie de mon Rapport sur l'Épidémie de choléra, en Prusse, en Lussie el en Pologne. Genève 1833. 1 vol. in-8°.
Voyez aussi page 17, 26 et 42 de mes Zndications préservatrices et curatives pour ? Épidémie de choléra. 3° édition. 1 brochure in-8°. Genève 1835.
et on le placera dans un local convenablement aéré, comme je l’ai dit précédemment.
S'il se manifeste une apparence de phlyctène charbonneuse ou de furoncle charbonneux , on appliquera aussitôt la pierre à cautère, d’après les règles que j’ai posées, ou telle autre liqueur caustique indiquée, et l’on administrera les sudortfiques pour favoriser la transpiration en même temps qu'on pratiquera des /rictions huileuses tièdes à la peau.
Si le malade éprouve au contraire des accidens sénéraux , des.frissons, de la céphalalgie, des nausées ou du vertige, du brisement ou de la courbature, de l’accablement ou de l’adynamie, accidens communs à diverses maladies fébriles, on administrera aussitôt le vomnitif et les sudorifiques quelle que soit la cause déterminante, car ce traitement s'applique également bien à toutes, et l’on ajoutera de plus les frictions huileuses comme dans le premier cas. Mais si ces accidens s’accompagnent d'une violente congestion du sang à la tête, ou que l'on ait affaire à un individu très-sanguin , on fera précéder le vomitif d’une saignée du bras.
Cela fait, on attendra la visite du médecin pour régler Le reste du traitement d’après les indications que j'ai fournies; et dans tous les cas, les premiers secours , s'ils n’ont pas rompu le cours de la maladie, auront contribué à l’abréger ou du moins à le simplifier.
De leur côté, les gouvernemens qui ont à cœur le bien-être de leurs sujets, et même dans leur inté-
rêt propre bien entendu, chercheront à enrayer la maladie dès son origine, en favorisant la multiplication des secours médicaux chez les premiers malades, en faisant distribuer gratis les médicamens aux pauvres, et en rétribuant des médecins chargés de les visiter.
Note des principaux médicamens qu’il faut avoir Chez soi, dans le moment de la pesle.
2°. Pomitifs, pour chaque individu de la famille (comme traitement perturbateur).
V’omitif pour homme.
#, Tartre stibié 4 ou 5 grains divisés en 3 prises.
Fomitif pour femme.
KR. Tartre stibié 3 ou 4 grains divisés en 3 prises.
Fomitif pour enfans.
Sirop d’ipécacuanha 4 4/2 once.
2°. Potasse caustique, soit pierre à cautère (bien sèche et renfermée dans un flacon , à l'abri du con-
tact de l’air, pour appliquer sur les charbons ét les bubons).
3°. Æmmoniaque liquide (pour ajouter aux infusions sudorifiques, ou pour préparer l'esprit de Mindererus).
4° Sulfate de Quinine (pour prendre mélangé avec un mucilage, dans les intervalles de fièvre).
— AA4i — 50 Acide sulfurique étendu (pour préparer Ja limonade sulfurique).
6° Camphre (pour préparer l'eau camphrée).
1° Feuilles de sauge, fleurs de camomille de sureau ou autres herbes aromatiques (pour préparer les infusions sudorifiques).
8° Essence de térébenthine (pour préparer les onguens stimulans , ou pour appliquer sur les plaies des vésicatoires).
Outre ces médicamens, on fera bien de se pourvoir à la campagne ou dans les établissemens publics,
9% De créme de tartre, de magnésie, ou d'huile de ricin (comme laxatifs).
10° De routarde en poudre (pour Sinapismes).
11° De cel (pour onguent excitant).
12° De wnaicre, de citrons ou d'oranges ( pour boissons rafraichissantes ou sudorifiques).
13° De mauves, de graine de lin, ou de gomme
darabie en poudre (pour cataplasmes ou mucilages).
14° D’esprit de vin recufie (comme vésicant).
15° De chlorure de chaux ou de soude, ou de créosote (comme antigangréneux).
16° D'une seringue (pour lavement).
17° D'une ou deux lancettes (pour saignées).
18° De sangsues , si l’on peut s’en procurer.
49° De quelques ventouses.
Comparaison des résultals obtenus en Grèce par diverses méthodes de traitement.
A Hydra, les docteurs Xanthes, Tronos et Tsitzelas eurent recours aux saignées générales , à l’application des sangsues vers l’épigastre, à la potion de Rivière , à l'administration de la crème de tartre en limonade , et de boissons aqueuses acidules. Ce traitement fut sans succès chez les deux premiers malades. Quant à la guérison des six autres, on ne peut en tirer aucune conclusion , puisque les symptômes laissèrent des doutes sur la nature de léur maladie.
À Spetzia, le docteur Clado traita ses malades, d’abord par les antiphlogistiques dans la violence de la maladie ; et, dès que l’état inflammatoire avait cédé, il avait recours aux toniques. La proportion des guérisons fut à Spetzia de 13,33 sur 100 malades.
À Égine, le traitement consista, jusqu’à la fin d'avril, à pratiquer des saignées générales ou locales , à administrer la crème de tartre et des boissons acidules. La proportion des guérisons avait été peu considérable , de 14,47 sur 100 malades. Vers la fin d'avril, je conseillai l’application de la potasse caustique sur les charbons et les bubons, et dès lors la mortalité cessa brusquement, au rapport de M. Gennata.
À l'hôpital d’Argos, le docteur Apostolidys employa les vomitifs dans le début comme évacuans. Il eut recours à l’infusion de sureau, lorsque la maladie
s’annonçait par des douleurs Le long du dos, avec poids épigastrique et céphalalgie gravative. Pour boisson, il administra l’eau d’orge avec l’oxymel ou le jus de limon ; et lorsqu'il y avait faiblesse, fièvre, pâleur des exanthèmes cutanées, ou peau sèche, il recommanda l’eau cuite avec de la fleur de soufre. Il combattit la constipation, ainsi que nous l'avons dit, à l’aide de lavemens avec huile et eau chaude, ou une solution de sel de cuisine. Aucun malade ne fut saigné, ni purgé. Dans la convalescence , il conseilla l'emploi du Quinquina. Pour régime pendant la maladie , il donnait des pâtes de Gènes, ou l’eau de riz acidulée avec le jus de citron. Après la cessaon de l'accès de fièvre, il permettait du vin et du pain. La proporuon des guérisons dans l'hôpital d’Argos fut de 51,85 sur 1400 malades.
Dans la ville d'Argos, tous ceux qui furent saignés, moururent, au dire du docteur Apostolidys. Un charlatan de Chio, qui pratiquait dans cette ville, administrait à ses malades un mélange de mercure ()
(*) Le mercure ainsi que le soufre jouent un grand rôle dans les spécifiques populaires contre la peste d'Orient. Quant au premier de ces remèdes, j'ai dit que j'en concevais l’efficacité comme moyen de neutraliser le virus de la peste, d'après l’action de ce métal pour combattre la formaiion des sécrétions albuminofibrineuses , pour détruire les créations vermineuses ou pédiculaires , et pour guérir d’autres maladies contagieuses ; mais l’expérience multipliée doit seule décider de cette efficacité relativement à la peste; or jusqu’à ce jour les faits positifs manquent , malgré l’assertion contraire de plusieurs auteurs. L’utilité du soufre dans
éteint dans la salive, de sirop ou de mucilage de gomme d'Arabie, avec un peu de Pescarre du charbon de la peste. Les résultats ne prouvérent pas en faveur de ce singulier remède homéopathique. Le docteur Dumont, élève de Pécole de Broussais, pratiqua dans les provinces d’Argolide et d’Achaïie, lors de la première invasion de la maladie. Ce médecin s’attacha surtout à combattre l'existence d’une prétendue gastro-entérite, ou la réaction inflammatoire des bubons et des charbons. A cet effet, ül appliquait un assez grand nombre de sangsues et à diverses reprises, soit à l’épigastre, soit dans le contour des charbons et des bubons, en même temps qu'il faisait recouvrir ces derniers de cataplasmes émolliens. Les boissons étaient mucilagineuses, et il employait en particulier l’eau d'orge. D’après quelques documens qu'il a eu la complaisance de me communiquer, 1l paraîtrait que son traitement eut des succès balancés; mais d’autre part on trouve dans les rapports officiels que la proportion des guérisons dans les lieux où il a dû pratiquer fut beaucoup moins forte. Ainsi à Merbaka elle fut de 23, 53 sur 400 malades, à Cheli, de 16, à Ligourio de 0 sur 100, à Goura de 44, 77, à Peristera et à Solo, de 7, 14, à Vrachni, de 30, 26, à Calavryta, de 6 1/4 sur 400, et à Lechouri, de 33, 33 sur 100. |
la période aiguë de la fièvre pestilentielle est moins problématique, et par conséquent l’emploi n’en est point à rejeter, soit comme sudorifique, soit comme altérant.
A Kerpini, on traita la maladie par les saignées générales et par la crème de tartre. La proportion des guérisons ne fut que de 23,08 sur 100 malades.
A Tycho, chez les malades que je visitai et que je traitai la première fois par la pierre à cautère, le sulfate de quinine, la sauge et lacide sulfurique, /a proportion des guérisons fut de T0, 97 sur 100, et encore parmi les 62 malades, 3 ou 4 moribonds ne recurent aucun secours. Plus tard, dans l’ambulance improvisée de Tycho, où mon traitement fut mis plus régulièrement en pratique chez 414 malades, la proportion des guérisons s'éleva à 96,49 sur 100 malades. —Le chiffre considérable des guérisons consigné dans le rapport officiel de M. Diamantidys, pourra sans doute paraître extraordinaire, et j'avoue que moi-même je ne me serais jamais attendu à un pareil résultat. Il est vrai de dire que je ne puis lattribuer uniquement à l’ensemble du traitement médical que j'ai exposé. D'abord, je le rappelle, la maladie y avait repris en partie sa première forme, et les charbons ou les bubons primitifs constituaient, chez la plupart, le symptôme dominant. En outre, comme je l'ai aussi fait observer, l'isolement et le séjour des malades dans les cabanes de branchages, avaient sans doute contribué à l'amendement des accidens. Enfin je reconnais que plusieurs des malades ayant compris l'importance que j'attachais à faire suppurer les bubons ou les charbons, se contentèrent d'appliquer le traitement externe et de
boire des infusions chaudes aromatiques. Néanmoins tout en ayant égard à ces diverses circonstances, qui modifient un peu les conclusions mathématiques à déduire , le fait est, qu'aucun autre traitement mis en pratique en Grèce, n’a présenté d'aussi grandes chances de succès.
Ces succès furent dus moins à la découverte de remédes nouveaux, ou à l’essai de traitemens empiriques, qu’à l'application plus rationnelle de ceux qui étaient déjà connus, par suite de l'étude que je fis de la marche régulière et de la valeur des symptômes, de la direction des crises, et du mode d’action de certains agens thérapeutiques. Et ce qui prouve cette assertion, c’est l'incertitude même qui a régné parmi les divers praticiens, depuis les temps anciens jusqu'à nos jours, sur Putilité, dans la peste, des moyens que j'ai conseillés ou mis en usage.
Fomitifs. Les vomitifs qu’on administrait comme évacuans plutôt que comme excitans perturbateurs du sysième nerveux, étaient blâmés comme nuisibles, par Gersonius, Hôllmann, Woodward, Dimmerbroek, et récemment encore par Fodéré dans le Dictionnaire des Sciences médicales, d’après le rapport des médecins français à Jaffa et à Damiette. — ils sont recommandés au contraire par Pérault, Monck, Kanold, Minderer, Guthrie, Ruland, Schenck, Herndt, Olivier, di Wolmar, Schônberg, etc. etc. etc. Les docteurs Held, Chicoyneau, Verny, Soullier, Formey, rejetaient le tartre stibié, mais conseillaient l'ipécacuanha. Schannat combinait les deux
substances. Riverius et Jacoti préconisaient le sulfate de zinc. Sarrazin de Lyon et Benoit Textor excitaient le vomissement avec de l’huile et de l’eau chaude, ou d’une manière mécanique.
Sudorifiques et opiacés. Dimmerbroek et quelques autres praticiens rejetaient les sudorifiques, dans la crainte des sueurs colliquatives. Calzavola, Patin, Waldschut, Kuhn et autres, considéraient les opiacés comme nuisibles dans la peste. Chicoyneau, Verny et Soullier affirmaient que, quoique les cordiaux et les sudorifiques fussent les seuls remêdes auxquels on eût recours, ils ne servaient pourtant à rien ou tout au plus qu'à éloigner de quelques heures les derniers momens. — Le plus grand nombre des praticiens , depuis Gelsa , regardaient en revanche les sudorifiques comme avantageux. Quelques-uns, tels que Darwin et Schannat, excitaient des sueurs jusqu'au 7° jour. Pour l’ordinaire ils employaient à cet effet les infusions chaudes, aromatiques et acidules, les excitans volatils, Palcali volatil et les sels ammoniacaux , la thériaque, le mithridate , le diascordium, et d’autres préparations opiacées , les préparations antimoniales, les préparations soufrées , telles que le soufre combiné avec le nitre et Le camphre. — Les uns couvraient soigneusement les malades, d’autres se servaient de lavages acides, d’affusions froides pour favoriser la crise par les sueurs. — Le camphre était préconisé par un grand nombre d’autorités médicales , telles que Riverius, Schlegel , Crato, Guthrie, Stoll, etc. etc. etc,
— Les médecins modernes en ont presque abandonné l'usage.
Frictions huileuses. L'utilité de ce remède populaire, appliqué sur une grande échelle à Malte, et auquel on paraît avoir eu recours depuis avec avantage dans la peste d’Odessa, a été controversée comme celle des sudorifiques. Cependant les preuves en faveur de son efficacité sont assez multipliées pour qu'on doive en répéter l’expérience.
S'aignée. La saignée générale était rejetée par la plupart des praticiens, tels que Dover , Eck, Wundsidle, Schulze, Gessner, Hecquet, Bourgaud, Dimmerbroek, Bockel, Labadie, Storck, Verzasche, Fabrice Hildanus, Ambroise Paré, Antoine Sarrazin, Rauchin, Barbetta, Plempius, Herndt, Olivier, Panvini , Fallope, Chicoyneau, etc. etc. ete. Sorbet dit que tout les pestiférés des lazarets de Vienne en 1655 et en 1680 qui furent saignés, moururent. Dans la peste de Genève en 4430, la saignée fut également pernicieuse. — La saignée générale fut en revanche considérée comme utile, par Botellus , Mercatus, Massaria, Septal, Darmstätter, Stahl, Pascal, etc. etc. Le docteur Egger de Sachsen affirme que sur 100 pestiférés qu’il avait saignés, il n’avait perdu qu'une femme. Bottiger dit que ceux qui furent saignés sur-le-champ éprouvèrent du soulagement | mais que ceux chez lesquels on pratiqua la saignée 42 heures après, moururent tous. Di Wolmar ne pratiquait la saignée que dans le moment des réactions fébriles; et les saignées générales sont encore
MR — à l’ordre du jour dans l'Orient , mais sans indication positive.
Willis et d’autres praticiens préféraient les ventouses scarifiées à la lancette. Antoine Sarrazin , Benoit Textor, ainsi que l’école dite physiologique moderne recommandent plutôt les saignées locales par le moyen de sangsues pour combattre les accidens généraux.
Purgatifs. Les purgatifs ont donné lieu à la même divergence d'opinions que la saignée. La plupart de ceux qui ont traité de la peste, repoussent l'emploi des purgatifs comme pernicieux dans le début. De nos jours, le remède Le Roy, la crême de tartre, la magnésie, ont eu une renommée populaire, sans offrir pour cela plus de chances de succès. Les drastiques surtout ont été nuisibles , au rapport du docteur di Wolmar. — Cependant nous les trouvons préconisés par plusieurs auteurs recommandables. Benoit Textor conseillait l’aloès, l’agaric, la rhubarbe et le séné combinés avec des aromates. Chicoyneau , Verny et Soullier, après avoir administré l'ipécacuanha et la thériaque, donnaient le séné, le cristal minéral , le tamarin, la manne, le sel de prunelle, la casse, le sirop de rhubarbe.
Quina. Le quina a été successivement préconisé et abandonné. Chicoyneau, ayant remarqué l'espèce d'intermittence qui s'établit Le 3° jour, l'ordonnait dans cette période de la maladie. Guthrie en recommandait l’usage vers la fin. Plus tard, on l’'administra sans règles positives ; on perdit de vue l'observation
de Minderer, qui le regardait comme nuisible hors des intermittences ou des rémittences, on abusa du remède, on eut des mécomptes , et l’on cessa d’en faire usage, si ce n’est dans la convalescence ou, comme dit Wolmar, chez les individus cachectiques.
Mercure et or. Le mercure fut considéré longtemps comme spécifique. Macléan , Bierling, Schreiber et d’autres l'ont fortement conseillé. Formey proposait l’usage du calomel. Le docteur Zocchi, dans la peste de Noya, doit avoir employé avec succès le sublime corrosif et les frictions mercurielles. — Actuellement , on évite les préparations de mercure dans la pratique médicale régulière, et l’on n'en retrouve l'emploi que dans les formules des charlatans de l'Orient. — L’or métallique divisé a été administré par Mayerne dans la peste, l’oxide d’or par Faber, et la teinture contenant des sels d’or par Faber et Helvetius. On en a cité des merveilles, aujourd’hui l’on n’en parle plus.
ÆAcides minéraux et végétaux ou alcalis. L’emploi des acides, dans le traitement de la peste, à reçu depuis long-temps la sanction de l'expérience, et cependant il est des praticiens qui en ont défendu l'usage. — Les alealis, les sels alcalins, ou les terres alcalines, ont eu leurs admirateurs et leurs détracteurs, et encore de nos jours personne n'ignore la vogue populaire des bézoards, des bols d’arménie , des os pilés, de l'urine, du muriate de soude, du carbonate de potasse, de la magnésie, etc.
Des cautères, des vésicatoires, des cataplasmes, des ventouses, des sangsues, elc., comme trailement des bubons et des charbons.
Il est des auteurs qui regardaient le traitement actif des bubons comme inutile, et même comme nuisible. Russel pensait en devoir laisser le soin à la nature. Fodéré et quelques autres médecins français, considérant comme douteuse l'apparition critique de ces tumeurs, jugeaient toute opération chirurgicale comme nuisible, et pensaient qu'on devait se contenter de topiques émoiliens. Antoine Sarrazin, sans avoir tout-à-fait la même opinion, conseillait les fomentations tièdes avec des éponges et des cataplasmes émolliens, ou des applications de thériaque et d'oignons. — Le plus grand nombre des praticiens, et dès les temps les plus reculés , ont porté un Jugement différent. Celse employait le fer rouge et les caustiques , et après lui le cautère actuel jouit pendant long-temps d’une grande réputation ; naguéres encore, suivant Olivier et di Wolmar, ce moyen était en vogue dans l'Orient. On trouve les cautères potentiels indiqués comme utiles chez plusieurs auteurs anciens ; ils employaient ordinairement les préparations d’arsenie où de cuivre. À Marseille, ainsi que nous l'avons remarqué , Chicoyneau , Verny , Soullier et Bertrand furent les premiers à se servir avec succès de la pierre «a cautère pour ouvrir les bubons et pour brûler les charbons. Dimmerbroek, Bottiger et Ausfeld frottaient les bubons avec le beurre d’anti-
— 152 — | moine, mais d’autres pratiolilhs et spécialement ceux de la ville de Rosenberg, trouvèrent que ce moyen de même que la pierre infernale ne faisaient qu’irriter les malades, sans avancer la maturité des bubons. L'application des vésicatoires et des rubéfians sur les bubons à été long-temps conseillée, puis blâmée, et enfin abandonnée. Les médecins français en Égypte en ont obtenu des résultats balancés. Les ventouses sèches et scarifiées ont eu de nombreux avocats dans le 44°, le 15° et le 16° siècle; puiselles ont été négligées. L'application des sangsues, dans le contour des bubons et des charbons, a été également recommandée dans le 14° et le 45e siècle, plus tard on la mit de côté, pour la reprendre dans ces derniers temps. L’incision des bubons, pour favoriser la sortie du pus, a été pratiquée dans la plupart des pestes , et est encore en usage dans quelques pays, tels que l'Egypte et Constantinople; cependant elle est blämée par plusieurs praticiens. Dans la peste qui régna en Prusse au 13e siècle, on incisa et brûla les bubons, mais on trouva que les plaies fistuleuses qui en résultaient étaient incurables.
Dans les pestes du moyen-âge, on a eu fréquemment recours à l’excision des bubons; quoique quelques cas heureux de cette pratique aient été signalés, en somme elle n’a pas répondu à l'attente.
Parmi ces diverses méthodes de traitement , il en est deux surtout qui ont quelque analogie avec la n6tre, ce sont celles de Schannat praticien en méde-
cine (*)et du docteur di Wolmar (**). $'channat dit, pag. 46. « On estime en premier lieu sur toute « chose les vomitifs, à prendre tout au commence- « ment avec Île sirop émétique, l’ipécacuanha et vi- «triol vomitif, etc., etc., après quoi le malade pren- « dra d’abord une dragme ou une dragme et demie « de la poudre lit. N. avec du vin et de l’eau de « scorzonère; et on le fera suer pendant 3 ou 4 « heures, suivant que ses forces le permettront. » Il insiste ensuite à plusieurs reprises sur les alexipharmaques, puis de nouveau sur les sudorifiques, de manière à faire suer jusqu'à 3 fois le jour « en tant « et si long-temps que la malignité du mal soit pas- « sée. On pourra aussi lui préparer un thé composé « de sauge, rue et chardons bénits; et pour qu’alors «il reste dans une continuelle moiteur, on ne lui « changera pas de linge qu'après 48 heures ou plus. » Puis il lui fait donner la poudre suivante : R. Flor sulphur. Niür. præpar, Myrrh. àà gr. XII camphor gr. F7, Pour diminuer la soif, il conseille les boissons émulsionneées tièdes, et il ajoute : « Les « susdits vomitifs et sueurs sont d'autant plus recom- « mandables que certain médecin Andriolus rapporte « que rarement il en est mort de ceux qui les avaient « pratiqués à temps. » Sur les bubons enfin il re-
(*) Traité de la Peste, par J. G. Schannat, praticien en médecine. Luxembourg 1722.
(**) Oavrage précité.
commande d'appliquer entre autres, des cataplasmes avec. des oignons cuits, du levain, du jaune d’œuf, du miel, de la farine d’orge et de fèves, ou des onguens avec des résines et de la térébenthine. Et, ajoutet-il, «s'ils sont durs et si ardens que tout cela ne « suffise pas pour les amollir, il faudra y appliquer « un cucurbit sec, sans scarifications, plusieurs fois « par Jour, particulièrement s'ils sont fort profonds « en la chair (ce qui est une très-mauvaise marque). »
Le docteur Enrico Di Wolmar conseillait d’abord la saignée chez les individus pléthoriques, puis il administrait un vomitif de Tartre stibié pour nettoyer, dit-il, les premières voies. Pour boisson il donnait l'acide sulfurique étendu. IL signalait les purgatifs comme nuisibles. Le lendemain de la saignée, il faisait prendre la confection d’Alkermès qui est un excitant. Dans la disposition à la diarrhée, il remplaçait l’alkermès par le diascordium , ou la conserve de coings ou le suc de grenade. Dans le retour de la fièvre, il prescrivait la poudre tempérante de Stahl et la limonade sulfurique. Dans les cas de délire grave, il trouvait avantageux d’administrer toutes les demi-heures, le quart d’une poudre composée de 14 grains de sulfate de potasse, 6 grains de camphre, et 4 grains d’acétate de plomb. Ordinairement 2 doses suffisaient. Si le malade tendait à suer, il ajoutait une infusion de sureau à la limonade sulfurique, et, pour favoriser la sortie des pétéchies, il faisait boire une décoction de sureau et de bourrache. Dans le second accès de fièvre il pra-
tiquait une seconde saignée plus petite que la première. Vers la fin, il administrait le Quina. Sur les bubons , il n’appliquait que de l’onguent d’Althéa , seul ou combiné avec la poix blanche ou bien les oignons cuits , et il les ouvrait avec la lancette. Pour les charbons, il employait, outre l’onguent d’Althéa, un petit morceau de sulfate de cuivre comme dessicatif. Il recommandait enfin de tenir les fenêtres ouvertes, et pratiquait des fumigations avec le vinaigre. Quant au régime alimentaire, il y portait beaucoup de sévérité ; la soupe au riz et en général des soupes végétales, la conserve de coings, le sue de grenade , un peu de biscuit, en formaient la base. Le bouillon de viande lui ayant paru nuisible, il insistait même pour qu'on ne mangeât pas trop tôt de la viande dans la convalescence.
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CHAPITRE VII
PRÉSERVATEIFS.
Mesures préservatrices adoptées avant l'apparition de la peste. Mesures générales adoptées par S. E. le Président J. Capodistrias. Mesures locales prises à Poros, à Nauplie, dans les îles de l’Archipel, à Patras, par l’armée française. — Réglement sanitaire. — Nauplie est le seul endroit où ces mesures furent vraiment efficaces. — Mesures préservatrices adoptées pendant la durée de la peste. N’ont été exécutées strictement qu’à Spetzia, Hydra et Proïnia. — Ordonnances de M. Colettis. — Difficulté d'exécution en Grèce. — Mode d'exécution des quarantaines à Spetzia, Hydra, Proïnia, Calavryta, Vrachni, Argos, Tycho et Salamine. — Description du lazaret panoptique construit à Égine , ses avantages et ses défauts. — Examen de divers moyens de désinfection employés et de quelques préservatifs empiriques. — Mesures préservatrices adoptées après la cessation de la peste.
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Mesures préservatrices adoptées avant l'apparition de la peste.
La peste s'étant développée brusquement en Grèce, et d'une manière pour ainsi dire imprévue, au milieu d’embarras politiques sans nombre, d’un dénuement pécuniaire considérable, et de l'espèce de désordre qui est la suite inévitable de la guerre ou d’un changement d'administration, on concoit
que le gouvernement ait été dans l'impossibilité de prendre d'avance des mesures suffisantes pour S'opposer eflicacement aux progrès de la maladie.
Toutefois, dans ces circonstances difficiles, S. E. le Président Capodistrias déploya la plus grande activité, et fit les plus grands sacrifices. Dés la premicre apparition de la maladie, des commissions sanitaires furent créées, des Quarantaines établies partout , un code sanitaire fut élaboré. On distribua aux indigens des secours en argent et en vivres, les populations valides furent employées à des travaux publics, des médecins envoyés là où le besoin s’en faisait sentir, une correspondance suivie ünt le gouvernement au courant de ce qui se passait, en un mot aucune des ressources disponibles ne fut négligée. Ainsi le Président , aidé de son frère le comte Viaro, soutenu par les efforts de MM. les gouverneurs extraordinaires , par le zèle des primats et des démogérontes, et par la docilité de la masse de la nation, parvint à borner successivement le fléau dans les diverses localités où il se montra et à garantir les points menacés.
Poros et Nauplie furent deux de ces lieux privilégiés qui, comme nous l'avons dit, sortirent intacts, malgré les dangers qui les menaçaient.
La ville de Poros est située dans l'ile de Calavrée, sur une colline nue et rocailleuse faisant saillie en presqu'ile du côté de l’Argolide , à l'extrémité d’un des plus beaux ports de l’Archipel. Si, d’un côté, la position de la ville, la construction isolée des
maisons, un certain degré d’aisance et d'industrie des habitans, étaient des conditions favorables à l’état sanitaire, de l’autre le voisinage de terrains marécageux et l'absence en été des vents du nord dont elle est abritée par les hauteurs de Calavrée, y déterminaient des fièvres pernicieuses endémiques et annuellement des épidémies plus ou moins vioientes de ces mêmes fiévres. Dans le cas actuel, Poros était placée d'autant plus désavantageusement qu'elle ne se trouvait qu’à 6 lieues d’Egine, à 4 ou 5 lieues d'Hydra, à une portée de fusil de l’Argolide, lieux où régnait la peste, et avec lesquels ses habitans avaient des rapports journaliers. |
Dés.que la maladie d'Hydra et d’Egine y fut signalée, on créa une commission de santé composée de notables de l'endroit, on interrompit temporairement les communications directes avec ces îles, et même avec la presqu'île de Methana, placée vis-àvis d'Egine. Un bâtiment avec des gardes. fut placé à l'entrée septentrionale du port, et une flottille fut chargée de croiser du côté d’Hydra. Enfin on établit tant bien que mal, en dehors des habitations, une espèce d'enceinte quarantenaire dans un local en pente adossé aux rochers qui forment l’île et s’étendant le long du chenal du port. Des gardes furent placées à l’entour, et un parloir formé d’une double barricade servit de point de communication avec l'extérieur. La partie du port adjacente fut réservée pour les petits bâtimens ou caïques en contumace. Cet établissement improvisé se ressentit de la rapidité
de sa création; incommode par sa position, vicieux par son défaut d'étendue et de clôtures, ainsi que par le manque complet d’abris pour les contumaces, on était sur le point de le placer ailleurs, lorsque la cessation de la maladie rendit pour le moment cette translation superflue.
Les bateaux d’arrivage abordaïent sur un autre point du chenal plus rapproché de la ville. Dans cet endroit, on avait aussi tracé une enceinte avec un double rang de piquets et de barrières, qui servait de parloir pour les équipages contumaces. Non loin du parloir était placé le bureau de santé, dirigé par un chef de lhygionomie et par un secrétaire ad hoc. C'est là qu’on tenait un registre des arrivages, et qu'on examinait les patentes de santé dont tout batelier ou patron de navire devait être muni, afin de constater la provenance du bâtiment et l’état sanitaire du lieu de départ. C’est là qu’on accordait ou non la libre pratique, sur le préavis du médecin, et qu’on délivrait des certificats de santé aux bâtimens en partance; c'est aussi là qu’on fumigeait les lettres, dans une caisse en bois construite à cet effet, avec de la fiente de chameau, ou avec un mélange d’herbes aromatiques et de fleur de soufre (*).
(*) Ces fumigations sèches avaient sur les fumigations humides et acides le grand avantage de ne pas décomposer l’encre; néanmoins , à défaut d'appareils, on se bornait à tremper rapidement les lettres dans le vinaigre et à les sécher immédiatement après.
Si les lieux de provenance étaient atteints par le fléau, les équipages des bâtimens purgeaient leur contumace à bord, les passagers étaient placés avec leurs effets dans l’enceinte quarantenaire sur les points qui leur étaient assignés et où ils construisaient à volonté des tentes ou des bivouacs.
Le médecin les visitait sur-le-champ un à un, et, dans le cas où l’on trouvait quelque malade, on l'isolait des autres contumaces.
Chaque jour les contumaces étaient visités dans la quarantaine et sur les bâtimens, et si quelqu'un tombait malade, la visite se répétait dans Ia Journée. Pendant tout le temps que durèrent les quarantaines, aucun des arrivans ne présenta des symptômes douteux, et deux ou trois seulement tombérent malades par suite de refroidissemens ou d'indigestions.
Il était défendu aux passagers et aux marins des diverses embarcations de communiquer entre eux, à moins qu'ils ne fussent arrivés le même jour, et cela sous peine de recommencer leur quarantaine; on leur ordonnait, en outre, d'exposer à l'air tous leurs effets.
La correspondance et l'argent des contumaces étaient fumigés ou passés au vinaigre dans le parloir de la quarantaine, avant d'être délivrés au dehors.
Le séjour dans l'enceinte quarantenaire, ainsi que les visites médicales, n’entraînaient aucuns frais pour les contumaces. Les vivres leur étaient fournis par les employés au prix coûtant du marché, ou bien les achats s’opéraient dans le parloir même. Dans
tous les cas les employés ne pouvaient exiger de bonne main, à moins que ce ne füt pour des fantaisies.
Outre ces précautions de quarantaine, un arrété de la commission de santé à Poros enJoignit aux habitans de déclarer immédiatement leurs malades , afin qu'un médecin nommé ad hoc les visitât, si ce n'est pour les traiter, du moins pour s'assurer de la nature de la maladie, et un registre de l’état sanitaire de la ville tenu journellement fut remis à l’autorité. ; .
Les circonstances favorables qui résultaient de la position et de la construction de la ville rendirent
superflues les mesures de police sanitaires relatives à la propreté. :
Telles furent les principales dispositions préservatrices adoptées à Poros dans cette occasion. On comprendra facilement que le matériel de la Quarantaine étant vicieux par sa base, l’exécution des réglemens dut être imparfaite et pour ainsi dire illusoire. Les gardes étaient négligens , les employés facilement subornés, le mélange des contumaces souvent inévitable, l'appui de autorité municipale nul ou presque nul ; d’ailleurs les communications journalières de la population de Poros avec la province d'Argolide toute voisine ne pouvaient absolument pas être entravées, ni surveillées, malgré les gardes que nous avions établis dans les passages. Que faire en pareil cas, pour diminuer les chances défavorables? En ma qualité de médecin de quarantaine, ie pensai que des me-
sures de rigueur ne feraient qu'empirer le mal, et. qu'il valait mieux fermer les yeux sur certains abus de détail pour insister spécialement sur la régularité des visites médicales; aussi je rendis ces dernières aussi faciles et aussi peu vexatoires que possible , afin qu'aucun n’y échappât, soit dans la quarantaine soit dans la ville. De plus, j'abrégeai la quarantaine toutes les fois que les circonstances me permettaient de juger que la chose püût se faire sans compromettre la santé publique. La quarantaine avec Égine, lorsque les. communications avec cette ile furent rétablies , ne fut jamais prolongée au-delà de 42 jours, et même elle fut réduite à 7 et à 3 jours dans les derniers’temps, en y comprenant la durée du passage. Je ne conservai la quarantaine de rigueur que pour les pays occupés par les Turcs et pour la flottille en croisière. L’exposé des raisons qui me dirigèrent dans cette détermination sera développé ailleurs. Enfin je tâchai de suppléer à la négligence des gardes, par la défiance mutuelle que je cherchai à inspirer aux contumaces et aux habitans, en les éclairant sur la gravité des conséquences qu’entrainerait une infraction intempestive au cordon quarantenaire. |
Nauplie était encore plus mal placée que Poros sous le rapport sanitaire. La ville, bâtie entre la : mer et le pied de montagnes ou de collines assez élevées qui la surplombent du côté du sud » St privée du soleil pendant une partie du jour et exposée le soir aux émanations marécageuses du fond du
golfe, où se trouvent les marais connus anciennement sous le nom de Lerne. Une partie de la ville, du côté de la marine , est très-basse et humide, et la circulation de l'air y est gênée, par une haute muraille qui la traverse. L’enceinte des fortifications étant peu étendue, les maisons à cette époque y étaient entassées sans régularité, les rues étroites , obscures et torlueuses, mal pavées ou sans pavé ; une foule de masures encombraient le passage ; des constructions turques en saillie sur les rues, rendaient celles-ci d’autant plus insalubres, que les égouts et les latrines se vidaient à leur surface; enfin des fumiers énormes infectaient quelques quartiers ; c'était un véritable cloaque. Aussi la ville était-elle . de séjour habituel de fièvres opiniâtres et graves, et chaqüe année elle était visitée par des épidémies de typhus et de fièvres pernicieuses. Ces accidens étaient encore aggravés par l'entassement d’une population misérable et malpropre, ou par la présence du COrps de troupes régulières et des palicares qui en formaient la garnison. — C’est sous l'influence de pàreilles conditions que la peste se déclara à ses portes, dans le faubourg de Proïinia, au pied de la forteresse de Palamides, ainsi qu’à Argos, d’où l’on tirait Journellement des vivres.
Cependant M. de Heïdeck, qui commandait la place , S'était empressé d'adopter des mesures préservatrices. Par ses ordres, et sous l’inspection des Démogérontes, plusieurs fumiers avaient été enlevés , quelques rues principales assainies , et quelques ma-
sures abattues. Lorsque la peste approcha, ces travaux d'assainissement furent activés, des secours furent distribués aux familles indigentes, et l’on donna du travail aux pauvres valides. Enfin, dès que la peste éclata dans le faubourg, toute communication avec l’Argolide fut interrompue par la porte de terre, et on ne laissa d’ouvert que la marine, où l’on établit un marché de quarantaine, pour l’arrivée par mer des provisions, et une espèce de lazaret dans ‘ilot du port nommé le fort Bourdzi.
Ces mesures de séquestration ayant été rigoureusement exécutées, grâce aux efforts combinés de l’autorité militaire et du gouverneur civil de la province, M. Nicolas Kalerdgï, Nauplie fut complétement respectée par la peste.
Dans les autres îles de l'archipel appartenant à la Grèce et que la peste épargna , on eut recours à des mesures semblables à celles qui avaient été adoptées à Poros, mais on y mut d'autant plus de négligence que le chef-lieu du gouvernement central était plus éloigné, et que les contraventions étaient plus faciles dans ces localités. | |
Je n’en excepte pas même Syra, dont-la population s était élevée à environ 30,000 ames , qui voyait naître une ville marchande très-importante (celle d'Hermopolis), et qui devenait ainsi le centre d’un commerce considérable avec les échelles du Levant. On aurait dû porter une attention sérieuse sur ce point, et y réformer les abus qui y avaient pris racine ; on se borna à des changemens insignifians.
À un lazaret moins précaire et surtout plus convenablement situé qu'ailleurs, que possédait déjà Syra, On ajouta une enceinte quarantenaire vers la jetée du port, et l'on renouvela le personnel des employés; quant aux institutions sanitaires, elles continuèrent d’être dérisoires en 1828, comme elles l'avaient été précédemment.
Pour faire juger des abus existans, nous exposerons en quelques mots ce qui s’y passait en 1827. Déjà à cette époque, le personnel des employés ordinaires était trop peu considérable, pour le nombre des affaires qui leur étaient soumises. Il ne se composait que d’un secrétaire, directeur du bureau de santé, d’un médecin, d’un surveillant, d’un chef gardien, et de deux rameurs pour le canot de la santé. En outre, il y avait au lazaret, un directeur, deux. gardiens et un chef gardien. Le nombre des gardiens extraordinaires placés à bord des bâtimens n'était pas limité ; ils ne recevaient aucune paye de l’état, et leur service n'avait rien de fixe. Leur choix,
“ainsi que celui des autres employés était loin d’être sévère sous le rapport de la moralité. La paye des divers employés ordinaires s'élevait en tout à 1510 -piastres turques par mois (la piastre turque valant à cette époque 38 1/2 cêntimes de France), et cette somme était répartie fort inégalement entre eux; le secrétaire et le médecin seuls recevaient 650 piastres , tandis que le traitement du directeur du lazaret ne s'élevait qu'à 150 piastres turques par mois. Le lazaret était placé sur un promontoire sec et rocail-
eux, faisant saillie au fond du port, à un quart d'heure de distance des villes d'Hermopolis et de Syra. L’étendue des bâtimens était tout-à-fait disproportionnée avee le grand nombre des contumaces ;
quoique placés près de la mer, ils en étaient séparés par la voie publique, et malgré les grilles ‘des fenêtres , la communication des contumaces avec l’extérieur était facile, vu l'absence de toute garde en dehors. Dans l’intérieur, les chambres basses, froides et sans fenêtres s’ouvraient toutes sur le même enclos, et rien n’empêchait le mélange des diverses
catégories de contumaces. Les hangars destinés aux
marchandises étaient également insuffisans. Malgré
ces vices Capitaux , on ne se faisait aucun scrupule
d'exiger le 4/2, le 2, ou même le 3 pour 100 sur
les marchandises déposées dans le lazaret, et l’on
faisait payer une piastre forte d’Espagne à chaque contumace, indépendamment des bonnes mains pour
les gardiens et de l'achat des vivres. Lorsqu'on pur-
geait la quarantaine à bord des bâtimens, le droit à
payer par chaque individu était de 6 piastres turques,
et même j'ai connaissance de faits qui prouvent que, moyennant finance, on pouvait racheter sa qua-
rantaine. En un mot tout tendait à extorquer des
capitarnes et des passagers le ‘plus possible d'argent;
aussi en 4827 l'office de la santé offrait-il un revenu
mensuel de 7,500 piastres turques, sans compter le tour du bâton; e’était un impôt onéreux pour le commerce, tout-à-fait contraire à l’hygiène publique, et auquel on ne se faisait aucun scrupule de se sous-
traire. La purification des marchandises était une simple formalité, ordinairement éludée. Le bureau de santé srvait en même temps de lieu d’espionage, et la fumigation des papiers n’était souvent qu’un prétextepour violerle secret des lettres, ou pour soustraire des pièces comme j'en fus moi-même témoin.
Nous ne pousserons pas plus loin la critique des établissemens sanitaires dans l’Archipel. Qu'il nous suflise d’avoir démontré que si les Cyclades et les Sporades orientales furent épargnées par la peste en 1828, on ne peut raisonnablement l’attribuer à ladoption des mesures sanitaires proclamées, mais plutôt à la distance qui les séparait des foyers de la maladie et sans doute à quelque cause inconnue qui à limité l'extension et la direction de la peste à certaines régions. À lappui de cette dernière OPinion, nous remarquerons que l’Attique et Négrepont, qui étaient encore en possession des Turcs, ainsi que Candie occupée par les Egyptiens, restèrent également exemptes du fléau, quoiqu'ils eussent des communications directes avec le foyer primitif de la Morée, et quoiqu'on n'y eût pris aucune précaution sanitaire. Les mêmes considérations, les mêmes doutes s'élèvent, lorsqu'il s’agit d'expliquer l'absence de tout symptôme de peste le long du golfe de Lépante, à Corinthe et à Vostizza , quoique _les communications de ces lieux. avec les villages infectés de la province de Calavryta eussent été libres depuis le commencement de la maladie. L'état de guerre qui existait entre les Egyptiens et les Mai- |
notes, ainsi que l'espèce d'isolement dans lequel vivaient ces derniers , expliquent plus facilement comment le Maina quoique voisin de Coron et peu éloigné de l’Argolide resta à l'abri du fléau.
Quant à Patras, où résidait une portion de l'armée française sous les ordres du général Schneider, et qui fut également à l'abri de la peste, j'ignore quelles furent les mesures locales adoptées par les autorités françaises; mais ce que je sais bien, c’est que le cordon de troupes qu’on envoya tardivement dans la province de Calavryta et dont le quartier général était à Kerpini, n’aurait été d'aucune utilité si la peste se fût dirigée de ce côté là; il fut même établi en pure perte, puisqu’à l’époque de sa. formation la maladie tirait sur sa fin, et qu'alors la séquestration des individus malades suffisait pour la faire cesser entièrement. Au reste le général Hygonet, qui commandait le cordon’, jugea bien du peu de valeur qu’on devait attacher à cette mesure, aussi fatigante pour le soldat qu’onéreuse pour le pays, ou insuffisante dans le but qu’on se proposait ; car il se retira avant même que tous les malades de Ja quarantaine de Calavryta fussent guéris, et que le pays fût admis à la libre pratique.
J'ai dit qu'un règlement sanitaire grec avait été élaboré pendant la durée de la maladie. Ce travail, dû à M. l'avocat Gennata de Corfou, parut à Egine en août 1828 sous le titre de AIATAZIS YTEIO- NOMIKH, Règlement sanitaire, mais ne fut distribué que beaucoup plus tard. C'était une compila-
tion des ordonnances vénitiennes, françaises, Toscanes et Papales avec quelques modifications apportées par l’auteur; ce qu’il suffit d’énoncer pour faire comprendre que les erremens suivis depuis deux siècles dans les règlemens de quarantaine y étaient maintenus. |
Heureusement ce réglement arriva trop tard pour être mis à exécution avec tout son développement ; on évita ainsi le trouble et les dépenses inutiles qui en auraient été la conséquence inévitable. Un seul chapitre , celui des mesures à prendre dans le temps où règne la peste, soit à l’intérieur, soit sur les frontières, reçut une espèce d'application , quoique tout à fait mcomplète. Le gouvernement , hors d’état de subvenir aux frais énormes qu’exigeait un plan de quarantaine rigoureux, avait trop à faire dans les lieux où régnait la maladie, pour ne pas consacrer à ces mesures la plus grande partie de ses ressources. Et si l’on réfléchit à la distribution géographique de la Grèce , à l'étendue considérable de ses côtes , à ses ports tous ouverts, à son commerce de cabotage, à ses relations de chaque jour avec les pays soumis à l'empire Ottoman, comment aurait-on pu espérer prévenir les contraventions par mer , lorsque des intérêts majeurs s’opposaient à l'adoption de mesures sanitaires préventives qui n'étaient appuyées par aucun code criminel, par aucun garde-côte , ni par un nombre suffisant de bâtimens de guerre, tandis que nous voyons ces mêmes mesures éludées constamment chez d’autres puissances maritimes , fortes, ri-
vues , DEaUCoup plus avantageusement situées sous le rapport géographique. A quoi pouvaient servir des cordons sanitaires dans l'intérieur , avec des soldats étrangers à toute discipline ? et même en admettant la possibilité d’y employer des troupes régulières , comme l'ont fait les Français , de quelle utilité devenait un cordon sur une ligne étendue , dans un pays entrecoupé de montagnes et de ravins, traversé par des sentiers sans nombre, et dans un climat où l’on est plutôt tenté de voyager de nuit que de jour. Comment les communications entre les quarantenaires et les habitans auraient-elles pu être completement interceptées dans des lieux où l’inviolabilité des quarantaines était rendue impossible par un défaut matériel dans la construction des lazarets, et où les purifications d'hommes et de marchandises n’étaient qu'imparfaitement conduite par des employés jusqu'alors entièrement étrangers à des idées d’ordre, d’exactitude, d'administration régulière, ne comprenant pas même la valeur de leurs fonctions, habitués qu’ils étaient , par leurs relations avec les Turcs, à considérer comme superflues toutes mesures prises dans l'intérêt de la santé publique; enfin là où des soldâts irréguliers , employés à la garde, n'étaient ni assez nombreux pour se remplacer, ni assez rétribués pour ne pas succomber à l’appât de quelque gain illicite? Comment ne pas chercher à se soustraire à une réclusion forcée dans des locaux sans abriset malsains, ou trop étroits pour ne pas donner lieu à des encombremens fâcheux et à des contra-
ventions, même involontaires, à la règle de séparation exigée entre les Re classes de quarantenaires, Ce qui pouvait suivant le caprice des employés prolonger indéfiniment la quarantaine et soumettre les voyageurs peu aisés à des exactions pénibles ? Quelle confiance pouvaient inspirer des établissemens tels que ceux de Syra ou d’Egine, ou des employés subalternes , des inspecteurs de police, profitaient des fumigations pour violer le secret de la corresSpondance, et où des passe- droits monstrueux avaient lieu , grâces à la faveur et à l'intrigue ? Comment enfin ajouter foi à des certificats de santé, où la vérité était fréquemment altérée par des intérêts commerciaux, ou par l'ignorance des médecins et des autorités, et où l’on affirmait l'absence de toute maladie contagieuse , dans les lieux mêmes où sévissait le fléau. Aussi, malgré la bonne volonté et l’obéissance passive de la masse du peuple, le seul endroit de la Grèce indépendante où les mesures de quarantaine se montrérent positivement efficaces, fut Nauplie; et pour cela il fallut le concours d’une ville fortifiée, d’une garnison nombreuse et régulière , d’un chef militaire , honnête et exact comme l'était M. de Heideck, et d’un gouverneur civil éclairé et plein de zèle comme M. Kalerdgi. Partout ailleurs, même à Poros, elles furent illusoires, dans le sens _ strict des lois de quarantaine européennes.
Mesures préservatrices adoptées pendant la durée de la peste.
La tendance contagieuse de la peste en Grèce devait naturellement y faire adopter comme mesure première la séquestration, et l'isolement des malades ou des personnes qui avaient été en contact avec eux. C'est en effet la marche que suivit le gouvernement ; et l'expérience prouva que là où cette précaution fut appliquée judicieusement et à temps, les résultats en furent très-avantageux, tandis que la négligence apportée ailleurs eut Les conséquences les plus fâcheuses.
À Spetzia, où l’on fut quelque temps incertain sur le caractère de la maladie, on négligea pendant plusieurs jours cette séquestration, et la contagion gagna diverses familles; mais le bon sens des primats et surtout l'énergie que déploya M. Colettis, alors gouverneur de l’île, réparèrent cette faute. Le résultat fut, que la contagion cessa de se répandre, que la goëlette Æphrodite fut sauvée, que sur une population de 5,000 ames, il n’y eut que 15 victimes, et qu'en trois mois l'ile rentra en libre pratique; aussi je ne crois pouvoir mieux faire que de citer l’ensemble des mesures prises et sur lesquelles M. Colettis, ambassadeur de Grèce en France, a eu l’extrême obligeance de me fournir des renseignemens positifs (*).
(”) « Dès que Pinfortuné président J. Capodistrias m’eût chargé
À Hydra, dont les primats étaient non moins éclairés qu'à Spetzia, on ne balança pas à mettre à exécution les mesures de séquestration dès que le De Rd cr: à de la direction générale sanitaire de l’île de Spezzia , j'eus soin de me procurer à Nauplie six Mortis (gardiens qui se mettent en contact avec les pestiférés), et je les conduisis avec moi à Spezzia.
« À mon arrivée, je formai aussitôt un comité de salubrité, composé de trois des habitans les plus honorables, et je mis sous ses ordres un corps des gardes de santé, choisis parmi Îles capitaines de bâtimens les plus recommandables et les plus influens.
« Je publiai en même temps les ordonnances que vous trouverez ci-jointes. Ces ordonnances furent exécutées avec zèle et intelligence par le comité, les employés publics et les gardiens, sous ma surveillance spéciale. »
PREMIÈRE ORDONNANCE
ART. 1er. Tous les habitans des maisons actuellement infectées ou qui pourraient l’être plus tard, sortiront de la ville, sans communiquer avec qui que ce soit et sans prendre avec eux d’autres vêlemens ou effets ustensiles que ceux qu’ils trouveront dans un lieu désigné à cet effet, où ils seront mis en quarantaine. Ils logeront dans les cabanes qui y sont construites; chacun aura sa cabane séparée, et sous aucun prétexte les membres d’une même famille ne pourront habiter ensemble.
2. Chaque individu , avant de prendre possession de la cabane qui lui sera assignée, devra prendre un bain d’eau de mer, au moins pendant une heure. Il fera un paquet de ses vêtemens, et les laissera sur le rivage plongés dans l’eau. En sortant du bain : il revêtira les nouveaux vêtemens que lui fournira le comité de salubrité, et ce n’est qu’alors qu’il pourra entrer dans la cabane où il doit habiter.
3. Les voisins et parens des pesliférés, avec lesquels ceux-ci ont eu des relations, seront seumis aux mêmes mesurés de précaution que les pestiférés en personne.
4. L'état fournira un domestique pour dix pestiférés.. Ce domestique sera chargé de pourvoir à leur nourriture et à leurs
second des Kiossé succomba; les familles suspectes furent isolées, des purifications entreprises, et la maladie fut bornée à 4 ou 5 individus, sur une popur-
autres besoins, mais il n’aura aucune communication avec les personnes malades ou soupconnées.
5. Un gardien ( Mortis) sera attaché au service de quatre malades , et le docteur Clado donnera des soins à ces malades en prenant toutes les précautions nécessaires.
6. Les vivres, les lits, et les vêtemens des pestiférés, seront fournis par le comité, aux frais de l’État, en tenant un compte exact des dépenses.
7. Les médicamens destinés au service des malades seront également fournis par le trésor.
8. Les pestiférés, avant de quitter leurs maisons, ouvriront toutes les fenêtres , sortiront tous leurs effets de leurs coffres et les étaleront dans les chambres; ils fermeront ensuite les portes, et se rendront à l’endroit désigné dans l’art. 1er.
9. Les contumaces qui, après cinquante et un jours de quarantaine, n’auraient pas été atteints de la peste, seront admis à la libre pratique.
10. Les morts seront enterrés loin de la ville, avec toutes les précautions requises par la police médicale. |
11. Les malades qui échapperont au fléau , Seront mis en contumace dès qu’ils auront recouvré leur santé, et traités comme tels.
12. Les vêtemens des contumaces, après avoir été plongés pendant 3 jours dans l’eau vers le rivage, seront retirés par les Mortis, séchés au soleil, et renfermés dans un magasin de dépôt. 6
SECONDE ORDONNANCE
ART. 1, Aucun habitant, à l'exception des employés et des domestiques au service de l’État, ne pourra sortir de chez lui pendant cinq jours à dater de la publication de la présente ordonnance.
lation de 15,000 ames, sans qu’il y ait eu besoin de recourir à d'autres mesures gênantes. Toutefois l'ile
d'Hydra ainsi que celle de Spetzia fut placée en qua- US SE ne ER A es 2. Chaque habitant devra exposer à l'air, pendant 15 jours , tous les objets désignés comme HORMBIQUE par le médecin en chef.
#. Les domestiques au service de l’État fourniront , pendant ces cinq jours , le pain et l’eau nécessaires à toutes les maisons qui manquent de four et de citerne.
4. Ce délai de cinq jours expiré, les citoyens pourront sortir de chez eux, sans cependant se permettre aucun attouchement ertr’eux , ni directement ni indirectement.
5. Un drapeau jaune sera arborésur chaque maison de pestiféré.
6. Les réunions. soit dans les marchés, soit dans les églises, sont défendues jusqu’à nouvel ordre.
Les visites d’amis ou de parens sont également défendues
8. Les habitans doivent tenir renfermés chez eux leurs chiens . jeurs chats , poules, etc. etc. On tuera tous les animaux qui seront rencontrés dans les rues.
9. Les habitans devront balayer le devant de leurs portes, ramasser les balayures, et les brûler.
10. Aucun bâtiment grec ou étranger ne sera recu dans les ports de l'ile pendant 11 jours, à dater de la publication de la présente ordonnance.
11. Les paragraphes 4, 5, 6, 7 et 8 de la présente ordonnance seront considérés comme annulés, dès que 24 jours se passeront sans qu’il y ait de nouveaux cas de peste constatés.
TROISIÈME ORDONNANCE
ART. ir. Îl est défendu à la goëlette Aphrodite, où la peste s’est déclarée et qui a perdu quelques marins, d’avoir une communication quelconque avec l’île.
2. Les marins et passagers de ladite goëlette, après avoir exposé à l’air tous leurs effets qui peuvent devenir contagieux , viendront purger leur quarantaine dans le lieu désigné pour les autres _Contumaces.
rantaine par le gouvernement central, à l'aide de
canots garde-côtes; et pour remédier aux inconvéniens qui devaient résulter, pour des iles entière-
3. Trois Mortis se rendront à bord; ils procéderont à la purification des marchandises et autres abjets suspects, conformément aux règlemens sanitaires, et resteront 4 jours sur le bâtiment.
4. Quarante et un jours après , les marchandises ainsi que les effets des matelots et des passagers , Seront mis au magasin de dépôt, et quarante et un jours plus tard ils seront remis entre les mains des propriétaires. Li
5. La goëlette fera 85 jours de quarantaine avec les gardiens Mortis ; elle sera ensuite coulée bas et restera six jours sous l’eau, puis sera remise en libre pratique au pouvoir de son propriétaire ; les gardiens seront également admis en libre pratique.
Les fenêtres resteront continuellement ouvertes
3. Le gardien sera tenu de balayer, deux fois par semaine , les chambres , escaliers et cours de la maison.
4. Les gardiens ne sortiront de la maison qu’au bout de 51 jours ; pendant ce temps ils seront en quarantaine entière.
5. Tous les quinze jours, les gardiens fumigeront les maisons avec de la paille fraîche, en ayant soin de bien fermer les maisons pendant cette opération ; et pour que les vêtemens et linges ne soient pas gâtés par la fumée, ils les transporteront dans les cours. Dans la maison où est mort un pestiféré, le gardien brûlera, dès le premier jour, tous les vêtemens et linges qui étaient à son usage.
6. Les 85 jours écoulés, le comité de salubrité accordera la libre pratique aux Mortis , tous les murs seront passés à la chaux vive, toute la maison sera lavée, les portes seront fermées et scellées. Les sceilés seront levés par les propriétaires quand ils seront mis en libre pratique.
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ment nues ou rocailleuses, de la gêne apportée par la quarantaine à l’arrivage des vivres, On établit visà-vis, sur la plage de l’Argolide, un marché garni de doubles barrières et surveillé par des employés de PÉtat, où les habitans purent venir s’Approvisionner chaque jour.
Partout ailleurs que dans ces deux iles, les mesures de séquestration furent plus ou moins négligées dans le début, par l'incertitude où l’on était sur la nature de la maladie; et même dans quelques endroits, dans l’Argolide, par exemple, elles furent génées par l’apathie, l'ignorance, l'égoïsme et l’insubordination des habitans de la campagne, ainsi que le prouve le rapport de M. Koppe au Président. Voici comment il s’exprimait : « Les paysans en « général, comme je l'ai vu par expérience, n’ont ‘ PaS peur aussi long-temps qu’ils sont en santé ; «mais du moment que l’un d’eux est atteint d’une « maladie quelconque, ils l’abandonnent et le laissent « mourir de soif, sans en donner avis au gouverne- «ment. Quoique les habitans de Cheli reçoivent « chaque jour le conseil de se précautionner contre « l'infection, et même que nous menacions du gou- «vernement, ils n’exécutent pas les ordres, ils pro- « mettent toujours et tiennent peu ; aussi sommes- « nous forcés de courir à l’ardeur du soleil, pour les ‘ garder et les épouvanter; sans cela il serait Impos- « sible de les empêcher de communiquer le principe contagieux. » Aussi ces mesures ne furent-elles mises en vigueur souvent , que lorsque le fléau avait
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atteint son plus haut degré de violence, et que la contagion était devenue miasmatique. C’est ce qui arriva à Argos, à Calavryta, à Tycho, etc., etc.; c’est aussi là que les accidens furent les plus graves et les plus multipliés. Et néanmoins dans ces diverses localités, quoique tardives et conduites irrégulièrement, les précautions sanitaires finirent toujours par enrayer la maladie et par la vaincre.
Quant au mode d'exécution des quarantaines, 1l fut également loin d’être uniforme.
Nous avons vu qu’à Spetzia on isola dans une localité déterminée, loin des habitations, non-seuleinent les malades, mais aussi leurs familles, et les personnes qui avaient eu quelque rapport avec eux; qu’en outre on força chaque individu contumace d'habiter une cabane séparée; enfin qu'on interdit toute espèce de communication entre les divers quartiers de la ville et même entre les habitations pendant un certain nombre de jours, afin de s’assurer de l'extension que prendrait la maladie. Des vêtemens, des vivres, des soins médicaux furent fournis gratis par PÉtat aux contumaces.
Le faubourg de Proïnia fut soumis à des mesures analogues quoique moins complètes, mais sévèrement exécutées, grâces à une force militaire imposante, à des ressources suffisantes en vivres et en argent, et à l'intelligence de l'inspecteur de la quarantaine.
A Hydra, on se borna à séquestrer les familles hors de la ville, sans insister sur la séparation des individus; ‘et ce défaut de séparation contribua
peut-être, comme à Proinia , à favoriser les accidens qui se développèrent pendant la uarantaine ; heureusement que le nombre restreint des contumaces contrebalança les effets de cette imprudence, Une inspection journalière de tous les habitans et l’isolement des familles pendant plusieurs jours permirent à l'autorité sanitaire d’enrayer le mal s’il avait eu quelque tendance à se répandre.
À Egine, on n’eut pas dans le principe la précaution de sortir les malades, ni les familles suspectes de leurs maisons, et l’on se contenta de les cerner avec des gardes; mais plus tard, la contagion gagnant les autres membres dela famille , On s’aperçut des conséquences fatales de cette détermination , et l'on transporta les malades ainsi que leurs familles dans un lieu séparé, sans isoler les individus. On divisa aussi la ville en quartiers, on interrompit pendant quelques jours la communication entre les habitans, on établit un marché de quarantaine à l'entrée du port, et l'on distribua gratis des vivres aux malades et aux contumaces, sans leur fournir de vêtemens de rechange.
Dans d’autres endroits, à Argos par exemple, on se borna à transporter les malades dans une enceinte quarantenaire ou dans un lazaret, le reste de la famille continuant d’habiter la maison infectée; c’est ce qu'on fut obligé de faire dans la plupart des localités où, faute d’avoir surveillé les premiers malades, le nombre des pestiférés était devenu trop considérable pour qu’il fût possible de se procurer un local
HD assez vaste et assez facile à garder, où l’on püût rassembler et isoler toutes les familles suspectes.
À Calavryta, les malades et les familles suspectes furent isolés de’la ville, mais cet isolement ne fut pas maintenu entr’eux dans la quarantaine. Enfin , à Tycho, on commença par cerner les familles et les malades, dans une vaste enceinte quarantenaire , et plus tard on isola les malades dans un local séparé. On se rappelle quelle fut l'influence de cette séquestration et de cet isolement sur la propagation du mal du côté du camp de Mégare et dans la presqu'île de Tycho.
La durée de ces séquestrations quarantenaires fut en général de 40 jours pleins, à compter du dernier malade. À Spetzia, on la porta plus loin.
On conçoit qu’en Grèce et surtout en 1828 Îles moyens d'exécution n'aient pas toujours répondu à l'importance des mesures de quarantaine. Comment en effet improviser des lazarets réguliers dans un pays sortant d’un état de guerre, privé de ressources pécuniaires, et assailli brusquement par un fléau auquel il avait échappé depuis des siècles, et que par conséquent il n’était point préparé à combattre ?
Les institutions sanitaires présentèrent done autant d’apparences différentes que de localités.
A Hydra, ainsi que nous l'avons dit, on profita de quelques magasins ayant des enceintes murées et placés au bord de la mer à 494 de lieue de la ville, pour y établir les familles suspectes; l'inspection et l'isolement y furent sévèrement maintenus.
À Spelzia, on {it construire aux frais de l'État à dans l'enceinte quarantenaire, des cabanes pour y abriter chaque malade et chaque contumace, et des magasins de dépôt, pour y renfermer les marchandises , Les ustensiles, les vêtemens de rechange, etc. ete., et pour pratiquer les fumigations. Un nombre sullisant de gardiens et de domestiques assuréreni linviolabilité et Le service de l'établissement.
Dans d’autres lieux, on se contenta d'isoler les malades et leurs familles sur un terrain sec et aéré, en dehors des bourgades ou villages, quelquefois cnvironné de palissades, d’autres fois d’un simple lossé, ou de tel autre signe de démarcation convenu, avec un ou deux gardiens pour les surveiller, Les contumaces étaient ordinairement forcés de se loger dans de misérables huttes de branchages qu'ils se construisaient eux-mêmes, dans des masures ou des cavernes. À Calavryta, l’enceinte quarantenaire était adossée contre le penchant d’une colline, auprès d'une route sans délimitation visible pour moi, et les malheureux qui s’y trouvaient étaient EXPpOsés aux intempéries d’une saison froide, presque sans abris , sans secours médicaux, sans distribution régulière de vivres, et cependant ils ne cherchaient pas à dépasser les limites qui leur étaient assignées, et se contentaient de se plaindre sans se révolter contre un traitement aussi barbare. Quant aux gardiens, leur négligence était telle, que je pénéirais jusqu'auprès des malades sans être aperçu, et que des troupeaux de moutons y venaient paître de l'extérieur.
A Salamine , J'ai déjà dit que je parvins aussi sans empêchement jusque auprès d’une masure qui servait de Lazaret, et où deux moribondes, rejetées du bourg de Colouri, gisaient libres de surveillance. Ici comme à Calavryta, le peuple naturellement passif ne cherchait pas même à enfreindre une consigne illusoire.
À Tycho, je profitai du mur de fortification qui coupe la presqu'ile en travers, pour séquestrer les malades dans son intérieur ; une simple garde placée à la porte suffit pour assurer la quarantaine, et les cabanes de branchages remplirent l'office d’un lazaret.
A Argos, les malades furent transportés, séquestrés et soignés dans l’ancienne mosquée, vaste édifice environné de cours et de murs.
À Vrachni, on entassa Les malades dans quelques maisons étroites placées au bord de la route, et leur accumulation eut des conséquences graves pour la santé.
A Egine, on se contenta, dans les premiers temps, de faire conduire les malades dans un lieu écarté êt ouvert où ils furent soignés, sans presque leur fournir les moyens de se couvrir , et sans autre précaution quarantenaire que de placer quelques gardes autour de l'emplacement. Mais vers la fin de la maladie, on s'occupa de construire un lazaret régulier, d’après les plans de M. Groppius, consul d'Autriche en Grèce. La construction judicieuse de ce lazaret, établi sur le principe panoptique, m'engage à entrer à ce sujet dans quelques détails.
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Adossé contre le promontoire de la colonne qui l’abriteau nord, cet établissement est légèrement incliné vers le sud (voy. la Planche). Sur le devant est une place publique et un quai qui s'étend le long de l’ancien port. Il consiste en un édifice central À, dont le rez-de-chaussée sert de bureau et d'archives, et le premier étage d'habitation pour le directeur. Aux quatre angles de cette maison sont placés des cabinets d'inspection. — De chaque côté sont les portes grillées, qui servent d'entrée dans le lazaret. — En dedans , règne une cour centrale semi-circulaire B, qui communique directement avec l’intérieur des cours «de contumaces CC, par le moyen de deux grilles FF, placées à dix pieds de distance l’une de l’autre, et percées de portes qui ne se correspoudent pas directement. Ces doubles grilles servent de parloir pour les contumaces, et pour le public qui, à certaines heures, est admis dans la cour cen-
trale. — Les cours de contumaces, sur le même niveau
que la cour centrale, sontau nombre de dix, et disposées en éventail. Dans ces cours sont construites les habitations des contumaces DD et les cuisines ; elles ne consistent qu’en un rez-de-chaussée, et le nombre en varie de 1 à 4 dans chaque cour, afin d’isoler, suivant le besoin, les diverses familles qui entrent le même jour en quarantaine. À l’extrémité de chaque cour sont placées les latrines EE, qui communiquent avec l'extérieur. — Les cours de contumaces sont environnées d’un premier r7ur MM, qui forme des saillies en éperon dans la cour cen
AE
trale, afin d'isoler, le plus complétement possible , les parloirs des diverses catégories de contumaces. La hauteur de ce mur est de 40 pieds en dedans, mais elle est presque du double au dehors, qui correspond à une cour d'enceinte GG dont le niveau est inférieur à celui des cours de contumaces. Cette dernière cour sert d’entrepôt pour les marchandises; eile sert aussi à leur purification et à leur aération, et les latrines s’y vident. Un second mur d'enceinte NN assez élevé l’environne; il vient rejoindre de chaque côté l'entrée du lazaret, et en arrière il forme un vaste demi-cercle. Deux escaliers KK, munis de portes, placées près des entrées , conduisent dans la cour d'enceinte depuis l'extérieur et depuis la cour centrale. Enfin, en dehors du second mur, On à disposé un carré de terrain HH, pour servir de cémnelière aux contumaces qui viendraient à succomber. Ce cimetière est ceint d’un fossé, et de petits corps-de-garde HIL sont placés de distance en distance pour y loger des vedettes.
Les avantages du lazaret d’Égine sont :
1° Une inspection facile, économique et complète, depuis l'édifice central où réside le directeur.
2° La séparation complète des diverses catégories de contumaces.
3° L'inviolabilité du lazaret, assurée autant que possible par une double enceinte de murs et par l’établissement de corps-de-garde extérieurs, sans parler des avantages d’une surveillance de tous les momens.
4° L’aération de toutes les parties de l’établisse= ment , Sans nuire à sa sûreté.
5° La facilité de purifier les effets, sans embarrasser le service de l’intérieur.
6° La facilité des communications à distance entre les contumaces et la population en libre pratique, à l’aide des nombreux parloirs, sans mélange des diverses catégories de contumaces, et sans crainte d'infractions aux lois de la quarantaine.
1° La facilité d'entretenir la propreté et la sécheresse dans l’intérieur des cours de contumaces , à l’aide des latrines donnant sur la cour d’enceinte, et de la différence de niveau de ces cours.
8° La facilité d’enterrer les morts du lazaret, sans communication avec l'extérieur et sans nuire à la salubrité de l’établissement.
On pourrait reprocher à ce petit lazaret l'absence d’une double enceinte extérieure du côté de la place publique ; le défaut d’étendue de la cour d’enceinte ; l'absence de communication directe du lazaret à la mer, et d'un port uniquement destiné à la quarantaine des bâtimens et de leurs équipages; la disposition vicieuse de quelques - unes des habitations des contumaces, qui s'oppose à l’inspecon facile d’une portion des cours; le manque de magasins vastes pour les marchandises; enfin le manque d’eau dans chacune des cours. Mais ces défauts, qui tiennent en partie à la nature des localités et à la destination restreinte de ce lazaret, sont si minimes, en Comparaison des avantages
MARDES
énumérés , qu’ils ne sauraient entrer en ligne de compte.
Il nous reste à faire mention de quelques autres mesures préservatrices qui furent mises en vigueur conjoitement avec les quarantaines.
Nous rappellerons en première ligne la désinfection des éontumaces et des effets , qui s'exécutait :
1° Par le moyen de l’ucration, mesures des plus efficaces, des plus faciles et des plus économiques. Rien ne pouvait la remplacer pour la dépuration des vêtemens et des hardes, de certaines marchandises, des maisons ou des hôpitaux; et l'emploi en fut le plus généralement adopté. Aussi à Vrachni eut-on soin de découvrir les maisons qu'on ne voulait pas brûler, pour y laisser pénétrer l'air et le soleil. Le concours de l'influence de la rosée parut ajouter à son eflicacité, et par conséquent permit d’abréger la durée de l'opération. Quant aux résultats de l’aération, pour combatire l'influence des miasmes pestilentiels sur les malades, il nous suflit de rappeler ce qui se passa à Argos. |
2° {immersion des effets, des bâtimens et des contumaces dans l’eau de mer. C’est surtout à Spetzia et à Proïnia qu’elle fut pratiquée. Elle durait de 3 à 12 jours.
3° {immersion dans l'eau douce. Elle était recommandée par les commissions sanitaires pour purilier certains alimens, et fut appliquée par le docteur Clado à la quarantaine de Calavrytia.
4° L'emploi du feu, soit pour détruire les effets
des pestiférés, soit pour chasser les miasmes pestilentiels. Gette pratique fut suivie à Spetzia, à Egine, à Calavryta, à Vrachni, à Proinia. — Dans la province de Calavryta, on ne se contenta pas de brûler les balayures, les plumes, ou les pelleteries trouvées dans les maisons des pestiférés, mais on mit le feu aux maisons elles-mêmes, et cette mesure ne fut sans doute pas inutile pour arrêter le fléau dans certaines localités. — A Proïnia, on alla encore plus join , et l’on brüla le cadavre d’une femme morte de peste , avec ses effets et sa maison. D'ailleurs le peu de valeur de ces habitations pouvait servir d’excuse à ce moyen extrême mais efficace. — La précaution d'allumer des feux sur les places publiques et dans les carrefours avait été adoptée en Grèce depuis les temps les plus reculés, pendant le règne des maladies endémiques ou épidémiques. Dans cette circonstance on y eut recours à Hydra. — L’utilité d’une température élevée pour détruire le principe contagieux de la peste, explique le recours qu’on a eu en Grèce au feu pour désinfecter les lettres ou les tissus sans nuire à l'encre ou aux couleurs.
5° Les lavages et les fumigations acides. Le vinaigre à Joué le plus grand rôle, comme moyen populaire de désinfection et comme préservatif, soit en lavages, soit en vapeurs dans l’intérieur des maisons, pour purifier les monnaies, pour les lavages de propreté. Les fumigations d’acide nitreux et d'acide sulfureux n’ont été employées qu'à Spetzia, ou pour la désinfection des lettres.
6° Les jumioalions avec la paille mourllée où la Jtente de chameau servirent à la désinfection des maisons ou des lettres. De tous temps, on ya eurecours , et l'on peut l’expliquer par la circonstance que dans l'Egypte, berceau de la maladie, on ne se sert d'aucun autre combustible. Peut-être le dégagement d'ammoniaque et de créosote qui a lieu dans ce Cas , servira-t-il à expliquer l’action de ce moyen désinfectant.
7° L'ébullition dans une lessive de potasse avait été surtout réservée pour les hardes et le linge à Calavryta.
8° Le blanchissage à la chaux de l'intérieur des maisons, et l'emploi de la chaux vive pour consumer les cadavres des pestiférés, ont été recommandés par toutes les commissions sanitaires, et la premiére de ces précautions à été exécutée dans la plupart des localités.
La recommandation faite de renfermer les chiens, les chats et les voiatiles , et de tuer ceux qui se trouveraient en liberté, fut mise à exécution à Spetzia, à Vrachni et à Calavryta; ailleurs elle fut plus ou moins négligée. |
Je ne sache pas qu'on ait pratiqué les frictions huileuses comme préservatif; cependant elles ne me parurent point inefficaces , et j’eus soin de m’huiler les mains avant de tâter le pouls des pestiférés.
À Tycho, j'ai vu les habitans effrayés se couvrir la bouche en traversant le hameau infecté.
Enfin, pour terminer, je dirai que plusieurs ha-
bitans avaient cru pouvoir se mettre à l'abri de la peste, en portant suspendus au cou des sachets contenant du mercure métallique, où en buvant journellement de l’eau dans laquelle on avait fait bouillir du soufre, Aucun fait parvenu à ma connaissance n’a confirmé l'efficacité de ces pratiques. Il en est de même de l'établissement de cautères, comme moyen préservatif de ia contagion pestilentielle. Que penser de l’aberration d'esprit, qui faisait porter à quelques personnes des amulettes , contenant un morceau du charbon pestilentiel !
Mesures préservatrices adoptées après la cessation de la peste.
Lorsque la peste eut cessé d'exercer ses ravages en Grèce, il eût été sans doute prudent de prendre quelques mesures pour empêcher que la maladie ne se reproduisit l’année suivante. On ne fit rien ou peu de chose, car les populations , lasses d’entraves sanitaires , n'étaient point disposées à se soumettre à de nouvelles gènes , et le gouvernement n’avait pas les movens de les contraindre, indépendamment des embarras financiers que ces mesures auraient occasionnés.
Cependant la réapparition et la persistance du fléau dans la province d’Achaïe, engagèrent S. E. le Président, sur ma demande officielle, à ne pas négliger quelques précautions indiquées dans ce cas.
D'après ses ordres, on continua de surveiller la désinfection des maisons et des effets qui pouvaient
Ale | être suspects, on fournit des vivres aux indigens , on exigea des rapports médicaux réguliers, concernant l’état de la santé publique, afin d’être à même de subjuguer le mal dans son principe, s’il eût fait mine de reparaître; et pour assurer l’exécution de ces mesures, on envoya le docteur Clado à Calavryta, avec mission d’y tenir la main.
Soit que ces précautions eussent été suffisantes pour éteindre les germes de la maladie, soit que le climat sec de la Grèce ne fût pas favorable à sa reproduction , le pays en fut complétement délivré.
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