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DICTIONNAIRE

DE MEDPECINE ET DE CHIRURGIE
PRATIQUES,

PAR MM.

ANDRAL, Professenr a la Faculté de Medecine, Médecin de Ia Pitié.
BEGIN, Chirnrgien de I'hépital militaire da Val-de-Grace.

BLANDIN, Chirargien de I'hopital Beanjon.

BOUILLAUD, Professeur de Clinique médicale a la Facolte de Medecine,
BOUVIKR, Agrégé i la Faculté de Médecine,

CRUVEILHIER , Professeur d'Anatomie a la Faculté de Médecine.
CULLERIER, Chirargien de ['hospice des Veneriens. i
A.DEVERGIE, Agregeala Faculté de Medecine.

DESLANDES, Doctear en Médecine.

DUGES, Professeur 4 lu Faculté de Médecine de Montpellier.
DUPUYTREN, Chirurgien de 'Hétel-Dieu de Paris, Professeur a la Faculié,
FOVILLE , Medecin de I'hospice des Alienes de Rouen. i
GUIBOURT, ancien Pharmacien de la pharmacie centrale des hopitanx.
JOLLY, Doctear en Médecine.

LALLEMAND, Professenr i I'Ecole de Médecine de Montpellier.
LONDE, Membre de I'Académie royale de Médecine.

MAGENDIE, Membre de I'Institot, Médecin de 'Hotel-Dien.
MARTIN-SOLON, Medecin de 'hopital Beaujon.

RATIER , Doctear en Medecine. :

RAYEE, Medecin de 'hdpital de la Charité, de I'Académie de Médecine.
ROCHE, Membre de I'Académie royale de Médecine.

SANSON, Chirorgien de I'Hotel-Dien de Paris.
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15 vor. 1n-8% pE 600. PAGES cHACUN,

PARAISSANT DE TROIS MOIS EN TROIS MOIS,

LES TOMES 1 A 7 SONT EN VENTE.

PRIX DE CHAQUE VOLUME : 7 fr.
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Parvenu, sans interruption, au septiéme volume, c’est-i-
dire & prés de moitié de 'ouvrage , aprés des événemens qui ont
suspendu presque toutes les entreprises scientifiques et litiéraives,
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le Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques peut étre
jugé maintenant sur le fait méme de sa publication et sur Voeuvre
de son exéention. 11 devient done au moins inutile de rappeler au
public les nombreux titres qui lui ont mérité la faveur dont il
jouit parmi toutes les classes de médecins, et surtout parmi cenx
dont tous les momens sont occupés par les travaux de la pratique,,
et sont par cela méme plus avides de faits et de moyens que de
mols et de spéculations.

Fidéles au plan qn’ils ont adopté, ainsi qu’aux engagemens
qu’ils ont contraclés pour I'accomplissement de leur entreprise ,
les auteurs et ¢diteurs peuvent déja se flatter que leurs promesses
n’ont point été vaines, ct que s'1l existe des différences entre les
premiers et les derniers volumes publiés, elles sont autant de
progrés et d’améliorations sensibles qui justifient le succés tou-
juufq croissant de I’ouvrage , et en assurent d’avance la parfaite
et scrupuleuse exécution,

En mettant sous les yeux du public les titres des ar 111:]135 con-
tenus dans les sept premiers volumes, ainsi que les noms de
leurs auteurs, on jugera facilement, d’aprés ce qu'ils ont fait ,
ce qu’il leur reste encore a faire. On verra surtout que les spécia-
lités de la science ont été traitées par les auteurs qui s’en sont le
plus oceupé.

ANDRAL. Acclimatement , auscultation , conire — stimulans ,
eaux minérales (thérapeutique), électricité, endémique, épi-
démique.

BEGIN. Accroissement , acoustique , dge, ambulance, ané-
vrysme, angiectasie, appareil, arthrite, blessures, brayer,
britlure , cancer , commotion, corps étrangers, cathétérisme,
cystite , davier, dents (maladies des), emphyséme , épanche-
ment, ¢iranglement.

BLANDIN. Acéphale, agénésie, acupuncture, albinie, ampu-
tation, amygdales , arrachement , athérome , bouche (maladies
de la), bec-de-liévre , bronchotomie, castration , chéiloplastic ,
couteau , ecchymose, épistaxis.

BOUVIER. Attitude, déviation.

BOUILLAUD. Acrimonie, amnésie, anasarque , anévrysme , an-
géite, animisme , aorte, artérite, ascite, atrophie, bdello-
métre , cancer, cardite, catalepsie, chorée, celique , charbon ,
circulation (séméiologie), coeur (maladies du), contagion , con-
tracture, cyanose, délitescence , diabétés, diaphragmite , digi-
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tale, dogmatisme, dothinentérite, ecclectisme, emphyseme,
encéphalite , exlase.

CRUVEILHIER. Abdomen, acéphalocystes, adhésion , analo-
mie meédico-chirurgieale,, anatomie pathologiqne, apoplexie,
artéres (maladies des), articulations (maladies des) , cerveau,
cervelet (maladies du), entozoaires, estomac (maladies de I).

CULLERIER. Alopécie syphilitique, antisyphilitiques, balanite,
blennorrbagie , bubon , chanere, copahu, exostose véné-
rienne.

DESLANDES. Emanations.

DEVERGIE. Acides, argent, arsenic, asphyxic, autopsie , avor-
tement , bismuth , cadavre, cantharides, caustiques, combus-
tion spontanée, consultation médico-légale, cuivre, cyanique
(acide) , eyanure , désinfection, docimasie, empoisonnement ,
élain , éther.

DUGES. Abortifs, accouchement, agalaxie, allaitement, anté-~
version, aphthes, avortement , bassin, brome , céphaloméire ,
cephalotomie, césarienne (opération) , coqueluche, cordon om-
bilical, crochet, croup, délivrance , dentition , détroneation ,
dystocie, eclampsie.

DUPUYTREN. Abces, anus contre nature, cystolomie.

FOVILLE. Aliénation, camisole, encéphale (maladies de I'),
epilepsie. 1

GUIBOURT. Acélales, acides, adragant, aleali, alcool , aman-
des, ambre, amidon , ammoniague , arabique (gomme) , ar-
gent, baume, benjoin, benzoique (acide), barique (acide),
caleuls en particulier , carbonique (acide), cantharides, cérat,
chocolat , citrique (acide) , collyre, concombres, cuivre, cya-
nure, eaux distillées , eaux minérales (chimie médicale), élixir,
emplitre , émulsion, étain , éther , extraits,

JOLLY. Absinthe, affusion, agacement, aigreurs , aimant , al—
cool , acidité, alcalinité, amaigrissement , amertume , anaphro-
disie , angine de poitrine , anosmie , aphonie, asthme , aver—
sion , béillement , houlimie , barborygme, bourdonnement,
calculs en général , cauchemar , céphalalgie , chlore , chlorures ,
congeslions, convulsions, crampes, diagnostic , douche, dou-
leur, dyspepsie , dysphagie, dyspnée, étiologie , exuloires.

LALLEMAND. Algalic, bougie, cathetérisme, cystite, ¢pis=
padias.

LONDE. Ablution, abslinence, air, aliment, appétence, as-
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saisonnement , bains, besoin, bhoisson, convalescence, créti—-
nisme , délire,

MAGENDIE. Absorption, aloés, angusture, bégaiement.

RATIER. Absorbans, aigrﬂmﬁine , anadin , aperitif, aristoloche ,
armoise , arnica, aromatigues, astringens, bardane, baryte,
belladone, bismuth , bryone, cachou, ecalorique, camphre,
cannelle, cascarille , casse , castoréum , cataplasme, chanere,
cigué , cochléaria , eolchique, colombo , coloquinte , consoude,
copahu, croton, cuivre, cynoglosse, dattes, dentelaire, dé-
layans , dessiccatifs , émétique, emménagogues, épithéme ,
¢ponge, espéces, élain, éther, exostose, euphorbe.

RAYER. Acné, aconit, amiantacée , ampoule , antimoine, ar-
senic , bouton , bulles, couperose, dartres, ecthyma, eczéma,
¢léphantiasis , éphélides , érysipele, erythéme , exanthémes.

ROCHE. Aberration, aceés, amenorrhée, amygdalite , angine ,
apyrexie, arthrite, astheénie, atonie, attaque , ballonnement,
bile, bronchite, cacochymie, carreau, calarrhe, chlorose, cho-
léra-morbus , colite, constitution médicale , crise, délire trem-
blant, diaphorétiques , diarrhée, diathése, diphtérite, diure-
tiques, dragonneau, entérile, ergot, ergotisme, expeclorans.

SANSON. Agglutinatif, amaurose, ammoniaque , ankylose, an-
thrax , arsénicale (piite), articulation (fausse), bandages, cata-

racte, caustiques, cautérisation, compression, débridement,
diastase , diplopie, ectropion, entorse.

—De leur cote, les ¢diteurs, encouragés par le suceeés de I’entre-
prise , redoubleront de zéle et d’efforts pour la mettre & fin dans
le plus eourt délai possible.

Ils renouvellent i'engagr:ment de livrer gmi.i.e ant Sous—
frz:‘mﬂw's les wolumes guf dc}ms.rcrm'mt le nombre gm'nze.

ON SOUSCRIT A PARIS,
Curz MEQUIGNON-MARVIS, LIBRAIRE,

RUE DU JARDINET, N° 13;

J.-B. BAILLIERE, LIBRAIRE,

RUE DE L'ECOLE DE MEDECINE , N 13 bis.

EJDNDRES, cuez J.-B. BAILLIE[{E, BOOKSELLER , 21(), BEGENT-STREET.

PARIS, IMPRIMERIE DE COSSON ,
LUE 5,-GERMAIN-DES-FRES, N° Q.



i PARIS. — NOVEMBRE 1831.
IMouvelles Publications

Criez J.-B. BAILLIERE,

LIERAIRE DE L'ACADEMIZ ROYALE DE MEDECINE,
RUE DE L'ECOLE DE MEDECINE , Ng I3 ;

LONDRES, MEME MAISON, 21Q, REGENT-STREET,

TRAITE DU CHOLERA-MORBUS, CONSIDERE SOUS LE RAP-
PORT MEDICAL ET ADMINISTRATIF, ou Recherches sur le3
symptomes, la nature et le trailement de cette maladie, et sur les
moyens de I'éviter; suivi des INSTRUCTIONS SUR LA POLICE
SANITAIRE DE LA FRANCE, publices par ordre du gouverne-
ment; par F.-G, Bo:ssean, D. M. P., membre del’Académie royale de
médecine , professeur & I'hopital militaire d'instruction de Metz, etc.
Paris, 1832, in-8. 4 3 6 fr.

VAPPORT DE L'ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE, A M. LE
MINISTRE DE L'INTERIEUR, SUR LE CHOLERA-MORBUS,
fait an nom d'une commission composée de MM. Kéraudren, Cho-
mel , Desportes, Boisseau, Dupuytren , Marc, Pelletier, Louis, Des-
sencttes , Eymerie , ltard; par M. Double, publi¢ par ordre di
gouvernement. Paris, 1831, in-8 de 225 pages. 3 fr.

BAPPORT DU CONSEIL DE SANTE D'ANGLETERRE, sur la
maladie appelée dans I'Inde CHOLERA SPASMODIQUE , pubhé
par ordre des lords composant le conseil privé de Sa Majesté britan-
nique, et suivi d'une Lettre sur la contagion du choléra ; par M. Mac
Michael, médecin du Roi, membre du Collége des médecins; tra-
duit de I'anglais. In-8. " 2 fr. 50 c.

MEMOIRE SUR LE CHOLERA-MORBUS, par M. le baron Larrey,
membre de Ulnstitut, du Conseil de santé des arméesf. lﬁn-s,

1 fr. 5o c.

MEMOIRE SUR LE CHOLERA-MORBUS DE L'INDE; pir M. Ké-
raudren , Inspecteur du service de santé de la marine , membre dn
conseil supérieur de santé. 1531, in-8. 1 fr. 5o fr.

MEMOIRE SUR UN NOUVEAU TRAITEMENT DU CHOLEERA-
MORBUS ET DES AFFECTIONS TYPHOIDES ; par M. Rangue ,
médecin en chef de I'Héotel-Dieu et des prisons d’Orléans ; deuxiéme
édition, augmentée d’'un Précis des Traitemens employés jusqu’ici
avee succes. Paris, 1831, in-8§. 3 fr.

OBSERVATIONS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DU
CHOLERA-MORBUS D'EUROPE ET D'ASIE; par M. Millingen ,
D. M., chirurgien principal des armées anglaises, médecin des ar-

~ mées portugaises, etc., 1831, in-8. . 1fr. 5o c.

RELATION HISTORIQUE ET MEDICALE DU CHOLERA-MOI-
BUS DE POLOGNE, comprenant I'apparition de la maladie, sa
marche, ses progrés, ses sympiomes, son mode de traitement et les
moyens preservatifs ; par A. Briére de Boismont, D. M. P., I'un des
deux premiers médecins envoyés en Pologne en 1831, membre du
Comité central de Varsovie, chevalier de 'ordre du mérite mili-
taire de Pologne. Paris, 1832, 1 vol. in-8., avec une carte. 5 fr.

TRAITE COMPLET DU CHOLERA-MORBUS DE L’INDE, ou
Rapport sur le choléra épidémique, rédigé par ordre du gouverne-
ment du fort St-Georges, sous 'inspection du bureau médical ; par
W. Scot, secrétaire; traduit de I'anglais par F.-P. Blin, D. M.,
ancien médecin en chef des armdes. Nantes, 1831, in-8. L

BAPPORT AU CONSEIL SUPERIEUR DE SANTE SUR LE CHO-
LERA-MORKBUS PESTILENTIEL; par M, Al. Moreau de Jonnes ,



b
membre et rapporteur du Conseil. 1831, in-8. , av. une carte, 8 (¢,

PHECIS SUR ﬂ)ﬂ* CHOLEKA-MORBUS ET SUR LA CONTAGION ,
ouvrage utile, non-seulement aux médecins , mais encore aux admi-
nistratenrs civils et militaires, aux chefs d’établissemens, etc. ; par
Bodin, D. M. Paris, 1831, in-8. i fr. 50 ¢.

DOCUMENS RECUEILLIS PAR MM. LES DOCTEURS CHERVIN .
LOUIS ET TROUSSEAU, membres de la Commission médicale en-
voycée a Gibraltar par le gouvernement francais, ponr observer I'é-
pidémie de la fievre jaune qui a régné dans cette place en 1828,
Paris, 1830, 2 vol. In-8, avec cartes. 16 fr.
Nous ne possédons qu'un trés-petit nombre d'exemplaires de cet

ouvrage, imprimé par ordre du gouvernement, et qui n’était pas destiné

au commerce. Nous engageons les personnes qui désireraient se le pro-
curer i nous adresser promptement leur demande.

DICTIONNAIRE RAISONNE DES TEEMES DE BOTANIQUE ET
DES FAMILLES NATURELLES, contenant I'étymologie ct la
description détaillée de tous les organes, leur synonymie et la dé-
finition des adjectifs qui scrvent a les déerire; suivi d'un vocabu-
laire des termes grecs et latins les plus généralement employés dans la
glossologie botanique; par MM. Lecoq et Juillet. Paris, 1831, in-8. gfr.

DICTIONNAIRE DES TERMES DE MEDECINE, CHIRURGIE ,
ART VETERINAIRE, PHAKMACIE, HISTOIRE NATURELLE ,
PHYSIQUE, CHIMIE, ecte.; par MM. Bégin, Boisseau, Jourdan,
Montgarny, Bichard, Sanson, docteurs en médecine de la Faculté
de Paris, et Dupuy, professeur a I'Ecole vétérinaire de Tonlouse;
augmenté¢ d’'un sepplément dans lequel sont compris tous les nou-
veaux termes introduits dans le langage des sciences médicales et
accessoires jusqu’a nos jours. Paris, 1830, 1 vol. in-8 de 650 pages,
a deux coionnes. 8§ fr.
— Le supplément comprenant tous les nouveaux termes introduits

dans les sciences médicales. Paris, 1830, in-8. 25 c.

DE LA LITHOTRITIE, ou Broiement de la pierre dans la vessic;
par le docteur Civiale. Paris, 1826, in-8, fig. 7 fr.

LETTRES SUR LA LITHOTRITIE , ou Broiement de la pierre.
Ire Lettre, 4 M. Vincent Kern. Paris, 1827. — ll° Lettre. Paris,
1528, — 111« Lettre. DE LA LITHOTRITIE URETHRALE , suivie
d’une revue générale sur I'état actuel de la méthode lithotritique;
par le docteur Civiale. Paris, 1831, 3 vol. in-8. o fr.
— On vend séparément la 1ll* Letire. DE LA LITHOTRITIE

URETHRALE , smivie d'une revue générale sur I'ctat actuel de la mé-
thode lithotritique. Paris ., 1831, in-8. 3 fr. 5o c.

DES DIVERSES METHODES D'EXPLORATION DE LA POI-
TRINE, ET DE LEUR APPLICATION AU DIAGNOSTIC DE
SES MALADIES; par V. Collin, docteur en médecine de la
Faculté de Paris, interne des hopitaux civils dela méme ville; 2¢ édi-
dition , considérablement augmentée. Paris, 1830, in-8. 2 fi. 50 c.

TRAITE PRATIQUE SUR LES MALADIES DES YEUX, ou Le-
cons données a I'infirmerie ophthalmique de Londres, sur !'ﬂn:ttﬂm_ic,
la physiologie et la pathologie de I’ceil; par W. Lawrence, chirurgicn
en chef de cet hopital, membre du collége royal des chirurgiens de
Londres, etc.; tradoit de T'anglais, avec des notes, ct suivi d'un
PRECIS DE L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L'OEIL, par
C. Billard , docteur en mddecine de la Faculté de Paris, etc. Paris,
1830, In-8. : : 7 fr.

ANNUAIRE DE L’ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE , conte-
nant les ordonnances et réglemens relatifs & son organisation; la
liste sénérale de ses membres résidans et correspondans , nationaux
ct étrangers. Paris , 1830, in-18. t fr. 25 c.
Ce petit ouyrage est indispensable a tous les médecins et pharma-
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ciens ; c'est 1a senlement qu’'est la liste ct la date des réceptions des

imembres correspondans francais, rangée par département.

TRAITE ELEMENTAIRE DE MATIERE MEDICALE ; par F.-S.
Ratier , docteur en médecine de la Facullé de Paris, membre de
plusieurs sociétés savantes. Paris, 1829, 2 vol. in-8 10 fr. o c.

. A mesure qu’une science s'enrichit de faits et de découvertes, il de-
vient nécessaire qu'un esprit exact les rassemble, les mette en présence
et en discute la valeur. C'est cette tache que M. Ratier vient de rem-
plir pour la matiére médicale ; il apporte dans cette ¢tude un scepti-
- cisme qui bien rarement y a présideé ; il dit ce qui est constalé par l'ex-
perience , ce qui est a vérifier , ce qui esl ¢videmment faux ; il indique
aux recherches des praticiens les points obscurs ct litigieux. Dans beau-
eoup de cas, il ajoute aux connaissances actuelles; souvent il signale
des lacunes, et ce quiest plus dangereux encore, de fausses connais-
sances. Cet ouvrage formera la transition entre les anciennes et les
nouvelles doctrines médicales. Partout il se montre indépendant des
unes et des autres, pour se borner i 'exposition fidéle des faits.

COUP-D'OEIL SUR LES CLINIQUES MEDICALES DE LA FA-
CULTE DE MEDECINE et des hopitaux civils de Paris ; par F.-S.
Ratier, docteur en médecine. Paris, 1830, in-58. 3 fr.

FORMULAIRE PRATIQUE DES HOPITAUX CIVILS DE PARIS,
ou Hecueil des prescriptions médicamenteuses employdes par les mé—
decins et chirurgiens de ces établissemens, avec des notes sur les
doses, le mode d’administration, les applications particuliéres, et
des considérations générales sur chaque hopital , sur le genre d’affec-
tions auquel il est spécialement destiné, et sur la doctrine des pra-
ticiens qui le dirigent ; par F.-S. Ratier , docteur en médecine de la
Facuolte de Paris. Quatriéme édition , revue , corrigée, et angmentée
d'un appendix dans lequel sont compris les nouveaux médicamens,
tels que la noix vomigue, la morphine , l'acide prussique, la strych-
nine , la vératrine , Ia quinine, la cinchonine, I'émétine, le brome,
liode, le cyanure, 'huile de eroton tiglium, les préparations d’or,
de phosphore, les sels de platine, le chlore, les chlorures, 'écorce
de racine de grenadier, la racine de kahinca, les feuilles de houx, ete.
Paris, 1832. 1 vol. 1n-18. 5 fr.

DISSERTATION SUR LES GENERALITES DE LA CLINIQUE ME-
"DICALE et sur le plan a suivre dans I'enseignement de celte science;
par J. Bouillaud , professeur de clinique médicale ala Faculté de mé-
decine de Paris, médecin de I'Hétel -Dieu. Paris, 1831. in-8. 2 £, Soec.

TRAITE CLINIQUE ET EXPERIMENTAL DES FIEVRES DITES
ESSENTIELLES ; par J. Bouillaud, professeur de clinique médi-
cale a la Facult¢ de médecine de Paris. In-8. 7 fr.

DE QUELQUES MALADIES ABDOMINALES qui simulent, provo-
quent ou entretiennent des maladies de poitrine ; par J. B. Delar-
roque, médecin de 'hopital Necker. Paris, 1831, 8 fr. 50 c.

MEMOIRES SUR L'EMPLOI DE L'IODE DANS LE TRAITEMENT
DES MALADIES SCROFULEUSES, suivis d'un précis sur Uart de
formuler les préparations iodurces, ouvrage couronné par {Institue
de France; par M. Lugol, médecin de I'hépital St.-Louis, Paris,

.. 1829, 1830, 1831 ; lrois parties, in-8. g Ir.

DE L’EFFICACITE DE LA POUDRE DE HOUX DANS LE TRAI-
TEMENT DES FIEVRES INTERMITTENTES ; par le docteur
E. Rousseau, chef des travaux anatomiques au Muséum d’histoire
naturelle de Paris, membre de la Société de médecine pratique , ete.
_]n-S, avec fig. col. 3 fr.

DE QUELQUES PREJUGES RELATIFS A LA MEDECINE DANS
LES DEPARTEMENS DE LA BRETAGNE 3 par J. C. Voisin, doc-
teur en médecine de la Faculté, ancien ¢léve dl::s hipitaux militaires.
In-8, 2 fr. 25 c.
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TRAITE DE PHRENOLOGIE HUMAINE ET COMPAREE, par
J. Vimont, D. M. P. membre des Sociétés phrénologigues de Paris et
Londres. 2 vol in-4, accompagnés d'un magnifique atlas grand in-folio
de 120 planches, contenant plus de 200 sujets d’anatomie humaine et
comparée , d’une parfaite exccution et imprimé sur papier de Chine.

L’ouvrage sera publi¢ entzo livraisons, de chacune 6 planches. Le
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B ARV VR AV F Y LRV R LR R AR SR A W W R U RV Y R A

PREFACE,

81 j’avais voulu faire une mono-
graphie du choléra-morbus, je me
serais servi des bons ouvrages écrits
sur ce sujet par les Anglais. Annes-
ley, Christie, Searle, Mason Good,
les documens de la compagnie des
Indes, et le rapport au conseil de
santé d’Angleterre , m’eussent fourni
les renseignemens les plus précieux.
Le beau travail analytique de I’Aca-
démie royale de Médecine, dont
M. Double s'est montré I'é¢loquent

interprete , l'excellent rapport de

[+ ]



vi PREFACE.

M. Moreau de Jonnés, le mémoire
de M. Keraudren et la thése de
M. Deville, m’eussent surtout tracé
laroute que je devaissuivre. Le titre
de mon livre fait assez voir que ce
n’était point 1a mon projet ; écrireles
événemens qui se sontpasséséousmes
yeux, et dontj aieule tristeavantage
d’étre le premier témoin avec M. le
Gallois , voila le but que je me suis
proposé. Mes amis savent combien je
regretiel’absence forcéedugénéreux
collégue quem’avait donné le comité
Polonais (1). Son instruction et sa

chaleur eussentjeté un bien vif inté-

(1) Je prie MM. les Membres du Comité polonais, et

en Far{igulier M. Le Mercier, de recevoir l'expression

_de ma vive reconnaissance pour les marques de bien-
weillanee quils w'ont cessé de me donuer.
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pét sur ce livre; mais ignorant!’épo-
gue deson retour, je n’ai pu différer
plus long-temps a publier le résultat
de nos observations. J'offre donc au-
jourd’hui & mes compatriotes le ré-
sumé de nos travaux ; Paccueil favo-
rable qu’ils ont bien voulu faire a
nos lettres, me fait espérer qu’ils
montreront la. méme bienveillance
pour cetouvrage; ils serappelleront,
d’ailleurs, que les premiers nous
avons ¢té en son nom secourir de
nobles infortunes, et que c'est a
cette grande circonstance de notre
vie que nous devons d’avoir vu se
développer sous nos yeux le fléau
qui depuis a pénétré en Prusse et en

Autriche.
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Larelation historique et médicale’
ne devait point se borner a indiquer
Papparition du choléra-morbus en
Pologne , les symptomes, les lésions
cadavériques et les moyens curatifs;
elle devait aussi traiter plusieurs
points importans; on jugera, par
Fexposé suivant, si nous avons rem-
pli cette condition. Dans la question
si controversée de la contagion et de
Finfection , nous avons fait tous nos
efforts pour éclairer la discussion ;
peut-étre n’ont-ils pas été sans suec-
ces, en établissant que la maladie
n’est pas d’abord contagieuse, qu’elle
le devient sous ’empire de certaines
influences connues, et que cette fu-

neste propriété peut cesser par I'¢loi-
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gnement de ces mémes causes. La
question des mesures sanitaires se
rattachait évidemment a celle-ci.
Sans admettre comme démontrée
I'utilité des cordons généraux et des
lazarets, nous avons pensé qu’une
mesure que plusieurs hommes ins-
truits regardent comme la sauve-
garde de la santé publique, ne devait
pas étre abandonnée sans un plus
mir examen ; mais en faisant cette
concession , nous nous sommes ¢levé
avec force contre les cordons partiels
etl’enlévement des malades. Lemode
de propagation du choléra-morbus,
samarche et son acclimatement, ont
éte I'objet de chapitres spéciaux. La

recherche des causes qui ont favorisé
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le développement de la maladie ens
Pologne, nous a servi de base pour
fixer la prophylaxie. Le- traitement
a appelé toute notre attention ; nous
avons raconté avec impartialité ce
qui avait été fait par nos coniréres,
en évitant de nous mettre en scene
par des raisons faciles a apprécier..
Mais si nous n’avons pas voulu pré-
coniser l’excellence de notre mé-
thode, le public remarquera que-
nous avons quelque confiance dans.
les moyens que nous avons indiqués..
Les états de mouvemens et les circu-
laires du comité central, par lesquels
nous terminons notre travail, sont
les pieces justificatives qui attestent

la vérit¢é des faits que nous avons
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-avancés. On sait maintenant le plan
de ce livre; 'observation exacte et
attentive des événemens , voila
son principal mérite. Nous eussions
pu en disposer autrement les maté-
riaux, en composer un gros velume,
mais nous étions pressé de faire con-
naitre ce que nous avions vu; cette
précipitation sera notre excuse au-
pres de nos lecteurs, et les disposera
sans doute a l'indulgence & notre

égard.






- RELATION

HISTORIQUE ET MEDICALE

Du

CHOLERA-MORBUS

DE POLOGNE.

APPARITION DU CHOLERA-MORBUS

EN POLOGNE.

Lo marche du choléra-morbus dans
I'Inde et dans I’Asie centrale, avait fait
conjecturer depuis plusieurs années aux
médecins observateurs, que ce fléau attein-
drait I'Europe et ravagerait ses fertiles et
populeuses contrées ; I'époque de son in-
vasion avait méme été hautement annoncée,
Persuadés de la vérité de cette opinion,
MM. le Gallois, Eusébe de Salle , Ajasson
de Grandsagne et moj, nous nous adres-

1
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sames des Pannée 1830 a ’Académie des
sciences, pour obtenir l'autorisation d’aller
étudier la maladie en Russie. Nos démar-
ches continuaient encore, lorsque 'héroi-
que nation Polonaise fitun appel aux méde-
cins francais pour secourir les malades qui
encombraient de toutes parts les hpitaux.
M. le Galloiset moi nous y répondimes les
premiers, et le 1/ mars nous partimes pour
le pays qui devait offrir a 'univers tous les
genres de gloire et d’illustration. A notre
arrivée , nous trouvimes l’état sanitaire de
Varsovie assez satisfaisant. Douze a Lreize
mille malades etaient, il est vrai, réunis
dans les établissemens qu'on avait créés a
la hite, mais aucun indice n’avait encore
révélé Vexistence d’un mal qui devait plus
tard décimer les braves que la mort avait
respectés sur les champs de bataille.

~ Ce calme apparent ne nous inspirait au-
cune confiance; la savante carte tracée par
M. Moreau de Jonnés était sans cesse sous
nos yeux. Aussi demandions-nous & tous nos
confréres des renscignemens sur la santé
de 'armée. Les nouvelles étaient bonnes s
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cependant l'orage €tait' prés de nous, e#
malgré les précautions extraordinaires des
Russes, il n’allait point tarder & éclater.

Le 10 avril, lesPolonais livrérent bataille:
aux. Russes dans les environs d’Iganie. La
division du général:Rybinski fut particulie-
rement engagée contre celle de Pahien I1.
Bientot le bruit se répandit que le choléra-
morbus était. dans les rangs polonais. Dans
la nuit du 12 au13, douze soldats avaient
¢té pris tout-a-coup de douleurs de ventre, .
de vomissemens et de ddéjections abondan-
les; six d'entre eux élaient morts, un cor-
don fut établi @ Praga , mais, sur.les obser-
vations d’'un médecin de la ville, il fut pres-
qu’aussitot supprimé. Comme a I'apparition.
de toutes les affections. épidémiques; on
chercha des motifs plausibles au dévelop-
pement de cette maladie qu'on n’osait point.
encore appeler du terrible nom de choléra-
morbus. Le généralissime , disaient les mé-.
decins, a fait faire une marche forcée a son.
armée , et immédiatement apres, il a livré-
le combat, quis’est prolongé fortavant dans
la nuit; les soldats échauffés parla longueur
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de Paction, ont beaucoup bu d'uné ean
bourbeuse ; ils se sont ensuite couchés sur
un terrain humide et mareécageux; les nuits
étaient a cette ¢époque tres-fraiches : ces
causes réunies n’expliquent-elles pas bien
la mort de ces six hommes, et n’est-il pas
au contraire étonnant que plusieurs cen-
taines de soldats ne soient pas tombés ma-
lades? Nousrépondimes que les symptomes
et la rapidit¢ de la maladie étaient loin de
nous faire partager la méme opinion. Telle
était la disposition des esprits, lorsqu’on
apprit le 13, que quinze prisonniers russes
légérement blessés avaient tout-a-coup
été attaqués de la pourriture d’hopital.
Plusieurs ampulés venaient également de
succomber aux mémes accidens ; déja I'as-
pectdes prisonniers faits danslamémorable
affaire du 31 mars, m’avait fait annoncer a
M. Magendie que je redoutais le typhus et
le choléra. Qu’on se représente en effet des
milliers d’hommes péles, hives, jaunes, .
amaigris, dont les traits exprimaient Ja souf-
france , affaiblis par de longues marches,
par des privations de toute espece, bivoua~
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quant depuis cing mois par des froids tres-
rigoureux, dans les bois ou sur des terrains
presque toujours marécageux, et I'on auraa
peine une idée exacte de ce qu’étaient ces
malheureuses victimes de la guerre. Les
nouvellesvenues du quartier-général étaient
d'une nature trés-alarmante : cinquante
hommes avaient péri dans la nuit du 13, et
le nombre des malades allait toujours en
augmentant. Deux commissions envoyées
au_camp n’avaient pu saccorder sur la na-
ture du mal,

Le 14, le gouvernement polonais nous
donna l'ordre, & M. le Gallois et d moi , de
partir en poste pour le quartier-genéral,
afin de lui faire un rapport sur la maladie.
A peine fumes-nous arrivés, que nous nous
rendimes avec les docteurs Kaczkowsky et
Marcinkowsky, & ’hdpital de Mienia, distant
d'une lieue du quartier-général. La, nous
trouvames ranges dans les salles du rez-de-
chaussée, trente-trois malades qu’on yavait
amencs la veille , et présentant tous, a un
degré plus ou moins marqué, les sympto-
messuivans : dilatation des pupilles, altéra-
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tion profonde de la face, qui,dansun grand’
nombre de cas, exprimait la plus vive
anxiété ; crampes trés-douloureuses de Tes-
tomac et des membres ;vomissemens et dé-
jections continuelles', consistant d’abord
dansles alimensqui existaient dansles voies-
digestives, puis dans des matiéres séreuses, .
blanchitres , troubles., quelquefois bilieu-
ses , quelquefois sanguinolentes ; froid des
extrémités, et lividité de ces parties; rétrac-
tation du ventre lorsque les déjections
avaient cessé¢ , matité lorsqu’il était disten~
du par les matiéres, sensibilité et méme:
douleur de cette région, pouls filiforme,
souvent nul; langue blanchatre , quelque-
fois avee coloration jaundtre , humide, se-
chej;soif, raison intacte ; & un degré avanceé,
les malades semblaient plongés dans un état
de stupeur. De ces trente-trois individus,
les premiers attaqués comptaient trois jours
de maladie, les autres. deux, quelques-uns
un jour, plusieurs cing et six heures.
Aprés avoir reconnu lexistence de ces

symptomes chez les divers malades sou-
mis a notre observation, nous choisimes
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deux cadavres de soldats qui étaient morts
la veille.

Le premier que nous ouvrimes était
celui d’un jeune sous-officier de vingt ans,
mort la veille a deux heures d’apreés-
midi, aprés trois jours de maladie. Le
corps avait peu changé; il était seulement
trés-rigide et bleuitre. Nous procédimes de
suite a 'ouverture de 'abdomen ; la tuni-
que superficielle des intestins était géné-
ralement rosée. Deux ligatures ayant été
placées aux extrémités du canal intestinal,
on enleva tout le paquet pour I'examiner
avec soin. Le péritoine ne contenait
point de sérosité; le sang qui coulait des
vaisseaux était noir et liquide ; la rate était
petite et molle; 'estomac offrait une co-
loration d'un rouge livide ; il était rempli
d’'un mucus épais, jaunitre, mais qui se
détachait facilement ; la muqueuse était
ramollie: les membranes semblaient en
général plus épaisses que dans I'état nor-
mal. En promenant le doigt sur la mem-
brane muqueuse on éprouvait la sensation
d’'une matiére visqueuse. La partie supé-
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rieare de lintestin gréle contenait une
tres-grande quantité de mucus épais d'un
jaune plus clair, mais s’enlevant avec faci-
lité ; cette matiere , 4 mesure qu'on avan-
cait dans I'intestin, devenait plus blanche,
plus consistante et plus adhérente. Elle
redevenait jaunatre et blanchatre dans
plusieurs points. La quantite de la matiére
sécrétée était tres-considérable ; il y avait
des injections partielles de I'intestin gréle,
et une tuméfaction des cryptes dans une
assez grande ¢tendue ; on remarquait aussi
quelques plaques sanguines. Dans plusieurs
endroits on distinguait des points comme
sablonneux. Le gros intestin était ¢gale-
ment injecté dans quelques parties, et
présentait la  tuméfaction des cryptes. On
y retrouvait cette matiere blanchatre
d’aspect crémeux; vers la fin de lintestin
elle ressemblait a de la purée. La vessie,
beaucoup moins volumineuse que dans
I’état ordinaire , contractée, légérement
rougeitre, renfermait une matiére blan-
chiatre offrant les mémes caracteres que
celle des intestins. L’esophage et les fos-
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ses nasales présentaient des traces de cette
méme matiére. Les poumons étaient en-
goués. La vésicule biliaire médiocrement
distendue , était pleine d'une bile noire
de consistance ordinaire; le foie était dans
I'état normal. Le sang était liquide dans
les cavités du cceur. Les veines abdomi-
nales étaient remplies d’un sang liquide
plus noir que dans I'état de nature; au
bout d'un temps plus ou moins court il se
prenait en caillots. Le cerveau était sablé
de sang.

Le second individu dont nous fimes
Touverture était un militaire d’environ
trente ans, fort et vigoureux., ¢galement
mort la veille. Il n’y avait point d’émacia-
tion appréciable. Le sang concrété rem-
plissait toutes les cavités du cceur; quel-
ques concrétions ¢taient d’apparence fi-
breuse. Les poumons étaient engouds,
et avaient formé d’anciennes adhérences
avec la plévre; l'estomac était contracté,
rougeitre dans les plicatures, et présentait
quelques ecchymoses , mais ern nombre
beaucoup moins considérable que dans le

2
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¢as précedent; la muqueuse était ramollie}
les intestins gréles dans leur premieére
partie étaient Tecouverts de cette matiére
blanchitre visqueuse dont nous avons déja
parlé ; mais a mesure quon ouvrait l'in-
testin, elle prenait une couleur lie de vin.
Cette sécrétion était tres-abondante, sur-
tout dans le gros intestin; la muqueuse en
était impriégnéé, mais en la grattant elle
redevenait blanche. Cette sécrélion était
véritablement énorme dans I'S iliaque du
colon. Dans cet endroit l'intestin offrait
plasieurs étranglemens. La vessie était
contractee, elle contenait un peu d'urine;
en raclant la muqueuse on trouvait la
maticre blanchitre d¢jadécrite; elle exis-
tait aussi dans l'eesophage. Les bronches
étaient remiplies d'une sérosité écumeuse.
La vésicule biliaire, légérement distendue,
renfermait une bile noire. Le foie paraissait
sain. Le cerveau ¢tait mou, injecté ; les
vaisseaux et les membranes offraient les tra-
ces d’une forte congestion. La moelle épi-
niere, examinée sur d’autres cadavres, a été
trouvée tantdt ramollie, tantét injectée;
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fes membranes sont souvent rouges, et e
fluide séreux existe fréquemment en quan-
titc notable.

L’étude des symptomes, celle des lé-
sions, ne pouvaient laisser aucun doute $ur
la mature du mal; c’était bien, 4 quelques
nuances pres, le ¢holéra-morbus de 1'inde,
celui quion avait observé en Russie. Si-
d’ailleurs il nous était resté la plus légere
ineertitude, la scéne dont nous flimes té-
moins , en sortant de la salle de dissection,
devait porter la conviction dans nes esprits.
(Quatre nouveaux malades venaient d’arri-
ver; tous ¢taient bien portans la veille,
tous s'étaient. reéveillés avec une faiblesse
génerale , avec des maux de téte. des nau-
sées. et des envies de vomir. Bientot ils
avaient été pris de vomissemens. et d'éva-
cuations alvines. lls avaient commence
par rejeter les alimens, ils avaient ensuite
vomi des mati¢res blanchatres et séreuses,
troubles, quelquefois mélées de bile. Lors-.
que nous vimes ces malades, ils pous-
saient des cris lamentables, arrachés par la

. violence des crampes. Leur physionomie
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décélait une anxiéte extréme ; estomac
et le ventre étaient trés-douloureux. L'un
de cesindividus, domestique d'un officier
du régiment de Kalish , mourut peu d’ins-
tans aprés son arrivée; un autre du deu-
xieme régiment de hulans, qui nous avait
fait en trés-bon francais I’histoire de sa
maladie, était moribond une heure apres,
et plusieurs de ceux que nous avions vus le
matin a la visite, étaient mourans a deux
heures, lorsque nous quittdmes ’hopital
pour nous rendre a Varsovie.

De retour dans cette ville, nous fimes
notre rapport au gouvernement; nos con-
clusions, résultat de notre conviction, trou-
verent de nombreux contradicteurs; les
uns voulaient que ce fit une maladie pro-
pre aux soldats; les autres prétendaient que
c’était le choléra-morbus sporadique. Une
nouvelleenquéte futordonnée dans’hdpital
de Praga, ou l'on venait de déposer un
grand nombre de militaires qui faisaient
partie des divers régimens qui avaient com-
battu dans la journée du 10. Dans la soirée
du 16, nous nous rendimes au lazareth de.
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Praga, ol nous trouvimes quatre cents ma-
lades dont la plupart avaient le choléra.
Quinze entre autres offraient tous les symp-
tomes que nous avions observés chez les
malades de Mienia: leurs figures étaient
décomposées, leurs pupilles dilatées, leur
pouls trés-faible , nul, leurs extrémités
froides, bleuitres et marbrées; le ventre
trés-sensible , la langue bla%chﬁtre et sc-
che , quelquefois humide ; ils avaient eu
des crampes trés-douloureuses dans l'esto-
mac et les intestins; le dévoiement et les
vomissemens avaient presque entierement
cessé. Plusieursde ces soldats étaient morts,
et six cadavres se trouvaient encore dans
une salle basse. Deux de ces sujets furent
ouverts par I'un de nous, sous les yeux de
ses confréres. Yoici en peu de mots le résul-
tat de cet examen :

- L’estomac et les intestins de 'un d’eux
contenaient une quantité notable dun li-
quide séreux et blanchitre; apres 'écoule-
ment de ce liquide, on trouva la muqueuse
enduite d’'une matiére blanche et crémeuse.
L’épaisseur des tuniques intestinales était
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sensiblement augmentée, et elle donnait
sous les doigts une sensation d’empatement..
Elles étaientd'une blancheur remarquable,
et n’offraient chez ce sujet qu'une légere
injection linéaire eccupant la portion la
plus déclive de l'intestin. Le canal digestif
du second sujet ne renfermait point de sé-
rosité , mais il étail presque partout enduit
d'une matiére d’'un blanc mat, opaque,
visqueuse et adhérente aux membranes.
Celles-ci étaient tantot d’une blancheur
extraordinaire . tantit fortementinjectées :
chez ces deux sujets la maliere blanche se
retrouvait encore dans la vessie, mais en
quantité bien plus notable chez l'un que-
chez l'autre; chez tous deux la rate etait
petite , le foie sain, la vésicule médiocre~
ment distendue par une bile épaisse et
foncée; les autres organes n'offraient rien:
de remarquable.

D’apres ces faits, et considérant que dans
le choléra sporadique de I'Europe, les éva-
cuations sont ou bilieuses ou purement
muqueuses et lransparentes, et n’ont jamais
Vaspect blanchitre et opaque de la matiere
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trouvée dans les intestins de ces cadavres,
nous n’hésitimes point & déclarer que la
maladie qui régnait & Praga était préeisé-
ment la méme que celle que nous avions
vue au camp, et a laquelle nous avions re-
connu les caractéres du choléra-morbus
indien. Cette opinion fut partagée par ceux
méme qui avaient d'abord douté de la reéa-
lité¢ dumal , etl’'on ne s’occupa plus que des
moyens a prendre pour arréter oudiminuer
son intensité. Une des premiéres mesures
du gouvernement fut de créer un comité
central exclusivement composé de mede~
¢ins dont les attributions embrassaient tout
ce qui concernait la santé publique. M. le
" Gallois et moi nous etimes I’honneur d’en
faire partie. C’est d’apres les documens qui
nous ont été fournis par nos confreéres, et
d’apreés nos propres observations, que nous
allons essayer de tracer le plus fidelement
possible I’histoire d’'une maladie qui est en
ce moment 'objetde I'attention de I'Europe
etdu mondeentier. Aucune bonne descrip-
tion n’est possible , si I'on n’a ea les objets
long-temps sous les yeux, el si on ne les a
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considérés sous un grand nombre de faces.
Persuades de cette vérité , nous allons d’a-
bord rapporter un certain nombre d’obser-
vations particulieres; elles nous serviront
ensuite a faire le tableau de la maladie.

OBSERVATIONS PARTICULIERES.

I™* OBSERVATION.

Le 15 avril 1851, on amene a ’hopital
de Mienia un hulan du deuxiéme régiment.
C’estun homme fort et vigoureux, dgé d’en-
viron /4o ans;il aservidans la grande armée
de Napoléon, et porte sur sa poitrine cette
étoile, récompense des braves, depuis si
prodiguée; sa physionomie est male, le cho-
léra ne s’est encorerévélé que par quelques
vomissemens. Ce militaire, qui parle fran-
cais, me fait en ces termes le récit de sa ma-
ladie : «J’ai dormi toute lanuitsanséprouver
la moindre incommodité ; je n’ai fait aucun
exceés, j'al bu il est vraide 'eau bourbeuse,
comme la plupart de mes camarades, mnais
cela m’est arrivé cent fois sans que jen aie
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wessenti la moindre indisposition. Ce matin,
4 la pointe du jour, je me suis réveillé avee
un sentimentde malaise général,une grande
faiblesse et des étourdissemens ; bientot
j’al eu des nausées , des envies de vomir, et
jyai rendu les alimens que javais pris la
veille. A ces premiers vomissemens ont suc-
cédé des évacuations blanchitres sembla-
bles a de I'eau, qui m’ont heaucoupaffaibli.»
A peine a-t-il terminé ees mots, qu'il pousse
des cris lamentables, en agitant les bras et
les jambes avec violence; ce sont les cram-
pes qui viennent se joindre aux autres
symptomes; la figure se convulse, les traits
se renversent, le pouls s'enfmme', la sen-
sation de froid est manifeste ; cette crise
dure une minute;le maladeredevient calme,
mais il reste une Iégére injection bleuitre,
la figure est changée, les forces sont visi-
blement altérées; quelques minutes se pas-
sent; un nouvel acces plus violent que le
premier éclate, le malade fait entendre des
geémissemens dechirans, il bondit sur son
lit, demande sans cesse a boire, sa figure
ehange avue d'eil;le coup mortel est frappé,

—_—
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il retombe sans force sur sa paillasse, 'ago-
nie commence ; encore quelques instans,
et tout sera fini pour lui. La maladie a duré
quatre heures.

II° OBSERVATION,

Le 24 avril, a sept heures du matin , um
marchand Juif , nommé Chlabne Wolers%z-
tein, 4gé de 36 ans, éprouve une défail-
lance; 1l a la téte lourde et douloureuse ,
quelques nausées précedent les vomisse-
mens et les évacuations alvines qui survien-
nent en tres-grande abondance et a des
intervalles tres - rapprochés. La maison
~qu’il habite est batie en bois et séche, mais
la veille il a mangé du poisson corrompu,
et bu de la petite bierre ou il y avait de la
lie. Transporté & I’hopital, Chlabne pré-
sente les symptomes suivans : il a la physio-
nomie gifppée, son pouls est insensible, le
corps est froid, légerement bleuatre; cette
coloration estsurtout marquée aux pommet-
tes, aux ailes du nez, aux lévres, aux oreil-
les et aux membres ; il se plaint de crampes
dans les pieds et les mains; sa voix est affai-
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blie et rauque, il vomit des matitres Dlans-
chitres, et a des selles continuelles de-
couleur aqueuse; c’est dans ces circons-~
tances facheuses que Chlabne est soumis &
la médication suivante : saignée de bras de-
8 onces, application de 15 sangsues sur
I'épigastre. On couvre le malade de linges
chauds; a l'intérieur on lui donne toules
les deux heures quatre grains de calomel
combinés avec un quart de grain d’opium
et quinze grains de sucre, et pour-hoisson,
une infusion trés-chaude de menthe. Les-
remedes sont sans effet, les symptomes
s'aggravent, le malade tombe dansune sorte-
de- terpeur; & trois heures il expire; ses
souffrances ont daré huit heures..

III®* OBSERVATION..

Pierre Wagrzynski, dgé de 35 ans, sol-
dat au 18° régiment d’infanterie de ligne ,
natif de Lublin , est conduit a I'hopital le
8 mai, & quatre heures apres-midi, don--
nant & peine des signes de vie. Les per-
sonnes quil’ont amené ne peuvent fournir
aucuns renseignemens sur lorigine de sa-
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maladie. De prompts secours administres a
temps le rappellent un peu a lui-méme ; il
se plaint de crampes dans les jambes ; les
-yeux sont renversés, on n'en apercoit plus
que le blanc; la face offre I'altération par-
ticuliére aux choleriques, le corps est li-
vide, les extrémités supérieures et infé-
rieures sont froides, le pouls est insensible,
les vomissemens et les déjeclions alvines
sont tres-fréquens, les matiéres rejetées
sont blanchitres et glaircuses, le ventre
est douloureux, surtout autour du nom-
bril ; a la percussion il donne un son mat.
L’état de Wagrzynski ne peut laisser au-
cun espoir de succes; cependant on pres-
erit dix grains de calomel combinés avee
un demi-grain d’opium et dix grainsde su-
cre blanc toutes les heures ; on ordonne
en outre une saignee d'une livre , des si-
napismes aux jambes et des moxas. A qua-
tre heures on commence 'administration
des remedes; douze heures aprés il a cessé
de vivre. Le sang qui a coulé¢ de la veine
est noir et visqueux.

Le lendemain on procéde a autopsie.
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A louverture du crine il s’écoule beau-
coup de sang noir, ¢pais, semblable 4 ce-
lui qui a ¢té obtenu par la saignée; les
veines du cerveau en sont gorgées; le cer-
veau est dans I’état naturel. La gaine de la
moelle épiniere est remplie de sang; dans
I'endroit qui porte le nom de queue de
cheval, il y a une exsudation gélatineuse
dont le poids peut &tre ¢valué a environune
demi-once , la substance médullaire et les
veines du rachis sont gorgées de sang. Le
poumon parait sain; mais il contient une
grande quantit¢ de sang d’'une couleur
bleue et noire. Le ceeur est volumineux ;
le ventricule gauche est distendu par un
sang noir non ¢pais ; le ventricule droit
contient moins de sang, mais il y a des
concrétions polypeuses. Apreés avoir ouvert
la cavité abdominale, on examine avec
soin I'état du canal digestifl ; I'intestin gréle
est légérement rouge i Pextérieur; cette
couleur est beaucoup plusprononcéea l'in-
terieur. Le duodenum et le jejunum sont
remplis d’'une matiére blanchitre et géla-
tineuse. Dans I'illeum elle prend une teinte
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verditre ; cette portion de l'intestin n’offre
point de traces d’inflammation. Le colon
descendant et transverse contiennent éga-
lement de la matiére blanchitre. IS ro-
maine et le rectum sont rouges, mais l'in-
flammation y est moins prononcée que
dans les autres parties du tube intestinal.
L’estomac est fortement enflammé, et
rempli d’'une matiére noirdtre. Le foie est
plein de sang noir. La vésicule biliaire ren-
ferme une bile verte, noire, épaisse et
collante. La vessie ne contient point d'u-
rine, mais on y trouve une petite quantité
de la matiere blanchitre.

1Ve oBsERVATION.

Le 8 avril, Vincent Oleszek, soldat au
4¢ régiment de ligne, 4dgé de 20 ans,
entre a U'hopital, pour y étre traité d’'une
fievre intermittente nerveuse. Au bout
de vingt jours il est pris des symptom es
du choléra; la salle ou il est placé ne
renferme point de choleriques, seule-
ment il a pu communiquer avec les pri-
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sonniers russes, envoyes depuis peu 2
Phopital , pour servir d'infirmiers, L’affec-
tion s’annonce par une grande faiblesse,
un malaise général, une sensation dou-
loureuse dans le bas-ventre. Bientdt ap-
paraissent les vomissemens et les déjec-
tions alvines, de mati¢res semblables & de
Veau trouble; ils sont d’abord treés-fré-
quens , mais ne durent cu'un peu de
temps; des taches livides, marbrées, se
montrent sur toutes les parties du corps,
le pouls devient insensible, les traits du
visage se dépriment, la langue est blan-
chatre, la voix rauque, les membres. sont
agités de mouvemens convalsifs.

On pratique aussitdt une saignée aux
deux bras, mais le sang ne coule qu'en
bavant , ainsi quil arrive fréquemment.
Toutes les heures le malade prend une
poudre composée de deux grains de calo-
mel et d’'un demi-grain d’opium. Sa bois-
son habituelle consiste en une infusion de
melisse un peu sucrée; le malade est mis
au bain et frictionné partout le corps:;
malgré ces médicamens le mai fait des pro-
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gres. Le 19 mai, les symptomes sont par=
venies au dernier degré d’intensité 3 le
corpsdevient de plus en plusfroid et livide,
les convulsions ont cessé, la respiration
s’embarrasse a chaque instant; le malade
a le hoquet, tombe dans un état comateux,
et perit sans doulear.

Le lendemain on fait l'ouverture du
corps. On trouve les vaisseaux du cerveau
gorgés de sang; il y a un peu de sérosité
¢panchée dans l'arachnoide ; le ventricule
droit est rempli de sang; 'estomac est con-
tracté; la membrane muqueuse est cris-
pée, rugueunse; les intestins sont fortement
distendus par des gaz, la matiere blanchi-
tre existe , mais elle est en petite quantité.
La rate est plus grosse que dansl’état nor-
mal ; les auires organes ne présentent rien
«de remarquable.

Y° OBSERVATION.
Le 2 misi au matin, on conduit a I'hd-

pital un soldat dgé d’environ 50 ans; il
est plongé dans un état comateux; ses ex-
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irémités sont froides et livides, son visage
est décomposé, le pouls est insensible. On
sait qu'il a fait partie d'un convoi de bles-
sés, mais on ne peut se procurer aucuns
renseignemens sur sa maladie ; quoique son
état soit désespéré, le médecin prescrit
cependant une potion faite avec trois
onces de menthe, trente gouttes de lau-
danum et une once de sirop simple. 11 or-
donne en.outre un bain, et pour boisson,
une infusion chaude de menthe poivrée;
quelques heures aprés tout le corps du
malade se couvre dune sueur froide et
visqueuse, et la mort arrive presqu’aus-
sitot.

A Vouverture du cadavre on reconnait
que les veines du cerveau sont distendues
par le sang; a la base du crine il existe
un ¢épanchement d’environ deux onces de
serosité ; les veines du rachis sont égale-
ment distendues et remplies de sang, les
membranes sont injectées, le fluide céré-
bro-spinal est augmenté; le péritoine a
une couleur bleue noire ; les intestins
eréles sont enflammés, parsémés de pla-

f
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eues rouges, dont quelques-unes offrent
une teinte livide comme si elles eussent
été frappées de gangrene; la muqueuse est
amincie , se déchire facilement; les gros
intestins sont dans |'é¢tat naturel ; ils con=
tiennent de la maticre blanchitre et
aqueuse ; la vésicule biliaire renferme une
grande quantite de bile.

VI OBSERVATION.

Albert Poptawski, dgé de 28 ans, phar-
macien a I’hopital Ordynacki, replet, d’'une
complexion forte, d'un tempérament san-
guin , se sent tout-a-coup gravement indis-
posé vers les cinq heures du matin; le jour
précédent il a déjd ressenti quelque ma-
laise ; sur les dix heures 1l commence a
aller 4 la garde-robe; bientot il a des nau-
s¢es, des vomissemens, et tous les sympté-
mes du choléra ne tardent point a se mani-
fester. Albert aime beaucoup la biere et
I'eau-de-vie. Laveille dujour oti il est tombé
malade, il a éprouvé un grand chagrin;
~depuis deux§ours il n’a point quitt¢ I'ho-
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pital, et, comme iln’ya aucun cholérique-
dans I'¢tablissement, on ne peut supposex
quiil ait pris la maladie par contact; c’est
du moins l'opinion des médecins de la
maison. .

A la visite il présente les symptomes
saivans : vomissemens et dé¢jections aqueus
ses, crampes violentes dans les mains et les
mollets; extrémités supérieures et inférieu-
res livides, froides et marbrées; visage al-
téré, bleudtre ; yeux enfoncés et ternes;
langue chargée, raison intacte; la sécré-
tion de 'urine est arrétée.

A dix heures on pratique une saignée
a Poptawski; a peine trois onces de sang
ont-elles coulé, que le malade perd con-
naissance ; on lui ouvre la veine de 'autre
bras, mais on ne peut obtenir que six onces
de sang. Le meédecin prescrit toutes les
deux heuwres trois grains de calomel et
un demi-grain d’opium, aliernativement
avec une saturation; le malade prend pour
boisson une infusion de menthe chaude
bientdt une amélioration trés-grande parait
s'’établir; le corps se couvre d'une sueur
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générale,redevient chaud; levisagereprend
sa teinte naturelle et les yeux leur vivacité;
le pouls est accéleré, les crampes ont cessé ;
a midi on lui place vingt sangsues sur I'ab-
domen, et des sinapismes aux mollets s
on le met ensuite dans un bain , et on le
lave aveosun mélange fort chaud d’esprit,
de camphre et de vinaigre de vin. Malgre
Femploi de ces moyens, 'amélioration ne
se soutient pas, le corps se refroidit, les
extrémités deviennent livides et marbrées,
le pouls disparait, la figure se décompose,
elle prend I'aspect cholérique; le soir
Poptawski expire dans un état comateux.

Le lendemain lautopsie a lieu en pré-
sence desmédecins de 'hopital : le corps et
les membres présentent une rigidité tres-
grande; on y remarque en plusieurs endroits
des taches livides. La pupille est dilatée,
la poitrine offre les traces d'une violen-
te pleurésie; la fausse membrane est tres-
¢paisse et rougedtre ; elle adhére fortement
aux parois de la poitrine, et ressemble a un
muscle par son ¢paisseur. Les poumons sont
petits, resserrés et évidemment diminués

]
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de volume. Le ventricule gauche du coeur
contient une petite quantité¢ de sang noir ;
le diaphragme est rouge, couvert d’une
fausse membrane, et remonte dans la cavité
de la poitrine. On incise I'ahdomen, qui
pendant la vie de Poptawski avait donné un
son mat, a cause des liquides dont il était
rempli; on trouve le foie augmenté de vo-
fume, couleur de cendre est trés-fragile ;
Vestomac est rouge il contient une quan-
tité notable de la matiere blanchitre ,
aqueuse , rejetée pendant la vie ; cette ma-
tiére se trouve en proportion considérable
dans les intestins gréles et les gros intestins;
ceux-ci sont rouges, et presentent des tra-
ces ¢videntes d'inflammation. La vessie est
petite, revenue sur elle-ménie; elle ne con-
tient pas d'urine.

VII¢ oBsegrvATION.

Le comte B**, sénateur, ministre, agé
de /4o ans, d'une stature movenne, d'une
constitution vigoureuse, jouaissant d’une
bonne santé , éprouve, dans la nuit du 12
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juin, les premiéres atteintes du mal for-
midable qui a déja moissonné tant de
victimes. Le rang ¢élevé qu'occupe le patient
appelle I'attention publique sur les causes
qui ont pu faire naitre la maladie. On ap-
prend que le comte B***, redoutant peu
le choléra, n’a rien changé & son genre de
vie habituel; sa table est abondamment
servie de mets d’une digestion souvent dif-
ficile. Deux jours avant de tomber malade,
il a été se baigner dans la Vistule , a l'issue
de son repas; la veille de sa maladie il a
pris plusieurs verres d’eau a la glace. Or ,
tout le monde sait le danger que l'on
court dans le choléra, lorsque la transpira-
tion est arrétée d'une maniere quelcon-
que. C’est sous l'influence de ces causes,
que le comte B*™ est atteint de la mala-
die, dans la nuit du 12. Il se plaint d'une
grande faiblesse, d’un malaise indéfinis-
sable; il éprouve des défaillances ; bien-
tot il a des nausées, des envies de vomir,
qui sont presque immédiatement suivies
de vomissemens et d’évacuations alvines.
Ces d¢jections consistent d’abord dans
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les alimens pris la veille, puis dans des
matieres blanchitres aqueuses. Les cram-
pes des membres viennent compliquer
les autres accidens. La faiblesse augmente
de plus en plus, le pouls s’enfonce. Le
docteur M***, un des praticiens les plus dis-
tinguésde la ville, ordonne les boissons
chaudes, le magistére de bismuth, selon
la méthode de M. Léo, les sinapismes et
les bains. Tout semble annoncer que le
traitement aura le plus heureux succés,
- car, dans la journée du lundi, le pouls se
fait de nouveau sentir, lachaleur a reparu,
et il y a méme de la transpiration; tousles
symptOmes inquiétans se sont amendés.
C’est dans cet etat que ses médecins le
laissent; mais a peine sont-ils partis, que
tous les accidens reparaissent plus terribles
que jamais. Les crampes agitent tous ses
membres , un froid glacial s’empare de son
corps, rien ne peutle réchauffer; en vain
lui prodigue-t-on les secours les mieux en-
tendus, quelques heures apres il a cessé
de vivre.

L’autopsie a lieu deux jours aprés, en
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présence de plusieurs médecins nationaux
et étrangers. Le corps présente & un haut
degré la rigidité cadavérique ; les extrémi-
tés sont bleuiitres, les ongles et les levres
ontla méme coloration ; la pulpe des doigts
est tres-froncee, les yeux sont enfoncés
dans 'orbite , 'habitude extérieure a peu
changé. On incise la poitrine et I'abdo-
men. Les poumons sont sains; ils ne sont
point gorgés de sang. Le cceur, plus vo-
lumineux que d’habitude, est trés-flasque.
Le ventricule droit, dilaté, contient a peu
pres trois onces de sang liquide; P'oreil-
lette droite est également tres-flasque.
Toutes les veines sontpleines de sang ; I'es-
tomac et lesintestins ont un aspect mat, et
font éprouver au doigt une sensation d’em-
pitement. A 'extérieur on remarque quel-
ques injections légéres, a l'intérieur l'es-
tomac est pile, et contient, ainsi que les
intestins , une quantité considérable d'une
matiere liquide , crémeuse et jaundtre ; la
mugqueuse des intestins est généralement
pile; elle est partout enduite de la maticre
crémeuse , quon en détache cependant
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avec la plusgrande facilité. Le foie est daus
I’état normal. La vésicule biliaire est rem-
plie de bile, et renferme deux calculs de
la grosseur d’'une noisette. La rate est flas-
que et exsangue. La vessie, un peu cen-
tractée , contient cependant environ qua-
tre 4 cinq onces d'urine. Le cerveau est
injecté; I'arachnoide , de couleur opaline,
est légerement injectée. Point de sérosite.
M. le docteur Searle , qui a pratique qua-
torze ans aux Indes-Orientales, assistait i
Vautopsie.

Quittons pour quelques instans ce champ
de mort, sur lequel nous aurons malheu-
reusement l'occasion de revenir, et por-
tons nos regards sur le thédtre ou les mé-
decins luttent pied a pied, et souvent avec
succes , contre la terrible maladie. Déja les
Anglais avaient publié¢ que beaucoup de
malades guérissaient , lorsque les secours
¢taient administrés a temps; les médecins
russes ont affirmé le méme fait. Ce qui
s'est passé sous nos yeux en Pologne m’a
conlirmé dans cette opinion. Mais, dira-t-
on , les journaux ont annoncé que la mor-

=
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talité était effrayante a Saint-Pétersbourg,
4 Jassy et & Pesth, et que, dans le plas
grand nombre des localités, on veyait la
moiti¢ des malades succomber. Nous re-
connaissons la vérité de ces assertions,
mais nous croyons pouvoir leur donner une
explication toute naturelle et bien diffé-
rente de celle qu'on a voulu faire préva-
loir. Partout ot le choléra se montre pour
la premicre fois, il frappe indistinctenrent
ceux (ui présentent un coté vulnérable; les
personnes faibles, qui auraient contracté
une maladie quelconque; celles qui ont
un organe mauvais; les individas qui sont
aifaiblis par des exces ou des privations,
tous périssent viclimes de I'épidémie;
aussi la mortalilé dans les douze ou quinze
premiers jours est-elle réellement con-
sidérable , mais des que cesrangs sont tom-
bés, le nombre de morts diminue d’une
maniére prodigicuse. Ainsi, dans les dix
premiers jours de la maladic, a Varsovie,
cent vingt personnes périssaient journel-
nellement, le onziéme il n’en mourait plus
que quarante. 1l est vrai quil y a des
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voir d’autre terme que celle de tous les
habitans ; mais si Von fait la topogra-
phie de ces lieux, on voit que toutes les
eauses - favorables au dc¢veloppement des
épidémies s’y trouvent réunies : marécages;
maisons malpropres, encombrement d’ha-
bitans, humidité, misére, telles sont les
plaies: incurables de la plupart de ces
villes. 1l.est: surtout une cause gui multi-
plie le choléra dans beaucoup -d’endvroits,
o’est ce sentiment de frayeur et de crainte;
que tous-les bons observateurs ont signals
comme -lauxiliaire le plus- actif et le plus
redoulable des épidémies. I’Allemagne, par
le genre de vie de ses habitans, la proprets
de ses villes , parait devoir étre moins ex-
posée que tout auire pays, aux ravages du
choléra; mais la stupeur profonde, l'es-
pece d’accablement dans lequel lappro-
che de ce fléau a jet¢ les Allemands,
doit inspirer les plus sérieuses inquié-
tudes sur ses suites. La. ce sont des four-
ches que l'on prepare pour enlever les
morts et toucher les malades; ici, ce sont
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d’énormes fosses que l'on creuse pour y
précipiter les victimes du mal; dans d’au-
tres endroits, c’est une peur qui tient du
délire, et qui fait déja prendre aux habi-
tans des mesures pour rompre toutes les
communications. Les gouvernemens, par
les précautions qu’ils ont prises, ont sur-
tout contribué a propager ces terreurs,
et, nous n’hésitons point a dire qu’au lieu
de diminuer l'intensité du mal, ils l'ont,
au contraire , augmente. Si Varsovie n’etit
pas ¢té palpitante du grand drame qui se
jouait a ses portes, le choléra y aurait fait
beaucoup de mal; mais les habitans occu-
pés de la lutte gigantesque que soute-
nait la Pologne, n’avaient point le temps
de penser a d’autres choses : aussi le cho-
léra n’était-il qu’un sujet de conversation
fort secondaire. Nul doute que si la guerre
n’efit fixé l'attention générale , lIe choléra
n’eait immolé un bien plus grand nombre
de victimes, et il est & craindre que les
revers n'exercent une ficheuse influence
sur les esprits.

Dans les observations précédentes, nous
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avons vu la mort moissonner en peu
d’heures, en deux ou trois jours au plus,
les victimes de la maladie ; dans celles que
nous allons rapporter, nous constaterons
les bons effets des médicamens, non pas
comme panacées , ainsi que lont cru
quelques ignorans, mais comme moyens
employés avec discernement , selon la
constitution et le tempérament des indi-
vidus.

VIII¢ oBSERVATION.

L

Jean Michalak, soldat du 2* régiment des
chasseurs a pied, d4gé de 27 ans, vient a
Phépital pour y étre traité d'une contusion
au cou; apres la guérison, il retourne a
Yarmée. Le 24 du mois d’avril on le ra-
mene a 'hopital, se plaignant d’une vio-
lente douleur dans la téte, les oreilles et
la michoire inférieure ; deux saignées ne
calment point les douleurs ; alors on appli-
que quarante sangsues a la téte , aux tem-
pes, a la méchoire, et un vésicatoire der-
riere le cou; on lui arrache méme la der-
niere dent molaire , qui était extirémement
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noire,etqu’on regardait comme la cause de
la maladie. Le 2 mai au soir on prescrit
un bain de pied avec une demi-once de
potasse caustique; une heure apres ce bain
la céphalagie cesse tout-a-fait, mais le ma-
lade se sent trés-faible, les forces semblent
I'abandonner ; plusieurs fois il est sur le
point de s’évanouir ; le lendemain il est pris
d’'une diarrhée légere. Remarquons que
Michalak ne sortait point de la salle, qu’il
n’avait point eu de rapport avec les malades
atteints du choléra, et que, bien que son sé-
jour a l'armée etit pu faire admettre la conta-
gion, n¢anmoins,comme les symptémes du
cholérane se manifestérent que sept jours
apressonarrivéeal’hdpital ,cette supposition
parait sans fondement. Le lendemain 3 mai,
a quatre heures aprés midi, le corps de
Michalak commence a se refroidir, le visage
et les mains prennent une couleur bleuatre
marbrée ; les yeux deviennent languissans,
et s'enfoncent dansl’orbite, le ventre se ré-
tracte , sans étre douloureux; la respiration
est difficile et entrecoupée, la peau est
scche et froide comme la glace; tous les
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traits de lafigure, considérablement altérés,
décelent un souflrance profonde; les yeux
sont ouverts et tournés en haut. Malgré cette
atteinte portée a l'organisme, les fonctions
des sens paraissent n’avoir éprouvé aucune
altération , le malade répond trés-bien a
toutes les questions qu’on lui adresse.

Dés que les symptémes du choléra sont
manifestes, on saigne le malade au bras
droit (35 xj) et on lui fait prendre vingt
gouttes de landanum. Tousles quarts d’heu-
re on lui donne une tasse de menthe poi-
vrée , aussi chaude que possible; il rejette
les trois premiéres tasses, mais il conserve
Jes six autres, qu’on luifait ensuite boire ;
on diminue alors la quantité de boisson, et
il ne prend plus qu'une tasse toutes les
heures, et seulement dix gouttes de lau-
danum. A peine a-t-il avalé la quatriéme
tasse, que les tempes, le visage, la poitrine,
se couvrent d’'une sueur abondante , le ma-
lade sent que son corps commence a §'¢-
chauffer ; le pouls bat plus fort, les mains
et lespieds sont chauds. Vers les dix heures
du soir il a de nouveaux vomissemens ,
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mais ils cessent a minuit. Le 4 mai il vomut
encore , aprés avoir bu de l'eau froide;
néanmoins le pouls prend de la force, le
corpsdevient chaud, et le malade transpire;
les traits s’¢panouissent; les vomissemens
ayant reparu plusieurs fois, on preserit
trente gouttes de laudanum en trois fois,
dix gouttes toutes les heures. Le chirur-
gien n’ayant point compris l'ordonnances,
donne & Michalak, pendant toute le nuit,
dix gouttes par heure , ce qui porte la dose
a quatre-vingts gouttes; le malade est pris
d’un hoquet violent qui I'empéche de dor-
mir, etil ne cesse que lorsqu’il ne fait plas
usage d’'opium. Le lendemain , Michalak
tombe dans un profond assoupissement qui
dure toute la journée. A son réveil il sent
renaitre ses forces, ses yeux ont repris leur
vivacilté, et son visage sa sérénité ; le pouls
est régulier, mais la langue est encore char-
gée;les maux de téte ontentiérement cesse,
Le 6 mai le malade se promene dans les
salles, en pleine convalescence; il sort peu
de jours apres.

L’erreur du chirurgien polonais mérite
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d’autant plus d’étre rappelée , qu’un fait du
méme genre, cilté par John Mason Good,
dans son livre de I'étude de la médecine ,
publié 4 Londres en 1825, a eu des résul-
tats aussi heureux.

Un individu tombe malade du choléra
aux Indes-Orientales, le médecin lui pres-
crit vingt grains de calomel et soixante
gouttes de laudanum a prendre pendant
la journée;par inadvertence,le médicament
est ﬂdminist;‘é en moins d'une demi-heure;
tous les accidens se bornent 4 un sommeil
profond. Au boutde deux heures et demie
le malade était parfaitement rétabli.

IX® oBsERVATION.

Le 15 mai, sur les sept heures du soir,
le nommé Dominique Koberda, agent de
police, est pris, sans cause connue, des
symptomes du choléra. LLa wmaladie s’an-
nonce i I'instant par des nauséeset des en-
vies d’aller & la garde-robe. Les crampes ,
surtout , sont si violentes, qu’il est hors

’état de retourner chez lui, et qu’il faut
Yapporter 4 I'hopital. A la visite, il oflre

O
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kes phénoménes suivans : physionomie al-
térée , peau froide, pouls nul; vomisse=
mens et évacuations alvines de matieres
aqueuses ; extrémités froides et livides. A
dix heures on lui fait une saignée de 3 xij;
en lui donne deux grains-de calomel com-
binés avec un grain d’opium, €L on pres=-
crit pour boisson I'infusion chaude de men-
the ; on lui applique ensuite des sinapis-
mes sur toutes les parties da corps. Le
lendemain on observe une amélioralion
sensible ; le corps a reeouvré sa chaleur.,
le visage a repris sacouleur et sa gaité, le
pouls bat sous le doigt; mais, comme les
vomissemens ne cessent point, le médecin
prescritune saturation de 3 1j de carbonate
de potasse et de vinaigre de vin; il ordonne
en outre une mixture faite avec 3 ij de
menthe poivrée, 35 | de teinlure agueuse
de rhubarbe, 5 d’éther sulfurique , et 5 j
de sirop simple.

Le malade prend toutes les deux heures
une cuillerée de cette mixture. Au bout
de vingt-quatre heures, les vomissemens
et les déjections alvines s’arrétent, maisles
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erampes -agitent encore les membres. Pouy-
les faire cesser, le médecin prescrit des
{rictions sur l'estomac etles membres, aves
Yeau-de-vie-camphrée et le vinaigre de vin,
Le 18 le malade est en. pleine convales-
eence, et il se prépare a sortir.de Uhopital.

X ¢ OBSERVATION,

Louise Périkovowicz, dgée de 25 ans,
femme d'un musicien du premier régiment
~de ligne, tombe malade le 27 avril avant
midi. Elle demeure chez sa mére, dans
une maison basse située dans un lieu assez
humide. La malade n’a eu aucun rapport
avec des individus atteints du choléra ; elle
les évite méme avec le plus grand soin.
Cette femme , d’'un tempérament sanguin,
allaite un enfant. Les renseignemens qu’on
nous donne sur son. compte, apprennent
que Louise aime & boire. A la visite elle
se plaint de crampes dans les mollets,
d'une sensation de briilure dans 'estomac;
le pouls est presque nul, le corpsest froid,
le visage est profondément altéré; les
yeux, enfoncés dans l'orbite , paraissent
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comme couverts d’'un nuage; la langue est
chargée. Il n’y a ni vomissemens ni déjec-
tions alvines. Le corps est couvert d’une
sueur froide et visqueuse, la peau a pris
une teinte bleuatre.

Aprés avoir examiné la malade on pres-
crit une saignée d'une livre , le calomel a
la dose de trois grains combinés avec un
quart de grain d’opium, toutes les deux
heures, et pour boisson une infusion chau-
de de menthe poivrée. Dés le méme jour
on remarque un mieux sensible ; lamalade
ayant bu de l'eau-de-vie le matin, 'amé-
lioration ne fut pas aussi prononcée qu’elle
aurait pu l'étre. Le lendemain , Louise se
sentbeaucoup mieux; le corps est réchauf-
fé et baign¢ de sueur, la physionomie est
plus gaie , tout annence une guérison par-
faite ; mais 'habitude invétérée de prendre
de l'eau-de-vie , détermine une nouvelle
rechute. On la veille avec le plus grand
soin , on ordonne unrégime sévere ; la ma-
lade se rétablit malgré elle, et quitte I'ho-
pital le quatrieme jour de sa convalescence.

La saigné¢e, dans ces différens cas, pa-
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rait avoir concouru puissamment au succes
de la cure; observons toutefois qu’elle a
été pratiqucée chez des individus forts,
musculeux , et qui ne paraissaient point
avoir souffert. Elle a paru ¢galement utile
chez quelques personnes faibles, mais-
dans des circonstances plus rares; aussi le
meédecin ne doit-il 'employer qu’avec pré-
caution et discernement.

XI* OBSERVATION.

Le nommé Dobrowolski, fabricant de
draps , montait la garde le 20 avril, a sept
heures du matin, lorsqu’il se sent pris tout-
a-coup d’'une grande faiblesse, et tombe
sans connaissance devant ses camarades.
Quelques jours auparavant il s’était rendu
a Kaluzyn, ou, extrémement fatigué de la
route, il avait bu une grande quantité de
lait froid. A Varsovie, il habite un rez-de-
chaussée, dans une chambre humide et
basse, ou on lave le linge. Dobrowolski
est releve, et transporté chez lui. Un mé-
decin est aussilot appele ; il trouve le ma-
lade les yeux enfoncés, les membres froids,
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et se plaignant d'une vive douleur dans la
poitrine ; le pouls est presque insensible ;
il a des vomissemens et des évacuations
alvines continuelles; les matiéres rejetées
sont semblables 4 de la créme; ses mem-
bres sont agités de mouvemens convulsifs;
la voix est sombre et altérée.

A onze heures du matin on lui prati-
que une saignée de 3 xij; toutes les deux
heures il prend trois grains de calomel
combinés avec un demi-grain d’opium, et
pour boisson une infusion ehaude de men-
the. On lui frotte les membres aveec des
flanelles. Douze venlouses scarifiéesluisont
appliquées sur le ventre. A l'aide de ce
traitement, tous les symptomes s'amélio-
rent; la convalescence commence au bout
de trois jours; le rétablissement est an-
noncé par le changement des sécrétions ,
qui deviennent successivemént verdaitres
et jaundtres. Les jours suivans, la langue
reste chargée ; on donne la racine de rhu-
barbe dans I’cau aromatisée. La convales-
cence marche rapidement ; le septieme
jour elle est complete.
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XII* OBSERVATION.

M. Joseph Bonier, chirurgien, igé de
56 ans , ayant saigné, le 30 avril, un sol-
dat malade du choléra, eut presque aus-
sitot des nausées et des envies de vomir.
Pendant deux joursil ne discontinua pasde
rejeter des mati¢res blanchatres, et d’aller
a la garde-robe. Le 2 mai son corps et ses
membres se refroidissent, deviennent livi-
des; le pouls est insensible ; il éprouve de
grandes douleurs dans I'estomac , et vomit
des quiil a avalé quelque chose. Il a une
soif inextinguible; sa voix est creuse, rau-
que; ses membres sont secou€s par des
crampes violentes.

Dés le premier vomissement il avait
pris de la poudre d’ipécacuanha. Trans-
porté a I'hépital deux jours apres I'appari-
tion du choléra, on lui fait une saignée
d’une livre ; on lui frotte le corps avec des
brosses, et on le couvre de plantes aro-
matiques fort chaudes. On lui administre
‘ensuilte trente gouttes de laudanum. Tous
les quarts d’heure il prend une tasse de
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menthe chaude, et a chaque sixiéme tasse
on lui donne vingt goulles de laudanum.
A l'aide de ces médicamens, une amélio-
ration trés-prompte a lieu dans I'état de
M. Bonier. Des sueurs abondantes se dé-
clarent ; le pouls se releve, bat a des in-
tervalles réguliers, et le corps reprend sa
température naturelle. Les sécrétions se
rétablissent, Un jour aprés, le chirurgien
est en pleine convalescence, et peut se li-
vrer a ses fravaux.

XIll¢ opservATION.

Le 19 avril, le nommé Aquillina, mar-
chand , demeurant au faubourg de Craco-
vie, ressent, vers minuit, une vive douleur
dans le bas-ventre ; 1l I'attribue d’abord aux
hémorrhoides dont il est habituellement
incommod¢ ; mais les symptomes qui pa-
raissent ensuite ne laissent aucun doute
sur la nature du mal. Aquillina a des fai-
blesses, des défaillances et des nausées;
il vomit et rejette des alimens, puis des
matiéres aqueuses. Les d¢jections alvines
sont de méme nature, Le pﬂuls est pres~
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que insensible ; il se plaint de ne pouvoir
seréchauffer. Le malade assure n’avoir eu
aucun rapport avec des individus atteints
du choléra. On lui presecrit deux grains de
camphre combiné avec un grain d’opium,
toutes les deux heures. Il commence a
prendre ce médicament a six heures du
matin ; vers la fin de la journée les accidens
se calment; on lul donne a boire de la li-
monade.

Le 20 juin, Aquillina est bien portant ;
mais le lendemain a sept heures du matin
il a un acces de fievre inlermittente tierce;
on coupe le second acces avec le sulfate
de quinine, la rhubarbe et 'bydrochlorate
d’ammoniaque. Quelques jours aprés,
Aquillina est enticrement rétabli.

XIVe oBSERVATION.

L’histoire que nous allons rapporter n’est
intéressante qu’'en ce qu'elle semblerait
prouver que le choléra peut se communi-
quer. Marie Pacholczyk et Michel Pacholc-
zyk, paysans, la premiere dgée de 177 ans, le
second de 13 ans, domicili¢s au village

7
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d'Opalew, ressentirent les premiéres at-
teintes de I'épidémie, la sccur le 11 mai, et
le frere le lendemain. Quelque temps avant
Jeur maladie, la grand’'mere avait eu elle-
méme le choléra dans la méme maison.
D’apres le rapport des personnes qui I'ha-
bitaient. cette femme était morte faute de
secours, apres quelquesjours de souffrance.
Avant de tomber malade , elle avait été voir
au camp des cholériques un parent qui lai
avait remis quelques eflets.

Lorsquele médecin vit ces deux malades,
il trouvala sceur dans un état désespéré ;
le frére se portait déja mieux. lls avaient
pris tous les deux des poudres qui leur
avaient été données par un chirurgien venu
du camp. 1l paraitrait que ces poudres se
composaient de calomel et d’'opium. Les
deux malades ne furent point saignés; la

seur a succombé, le frére s'est rétabli.



SYMPTOMES DU CHOLERA-MORBUS.

Lzs differentes histoires que 'on vient
de lire ont du donner une idée suffisante
de la maladie ; nous allons maintenant d¢-
erire- sa sympiomatologie, en nous aidant
encore d’'un grand nombre d’observations ,
que les bornes de cet ouvrage ne nNous
permettent pas de rapporter ici.

L’altaque du choléra est souvent rapide
et violente ; mais, dans un grand nombre
de cas, elle sannonce par des sympto-
mes précurseurs dont la connaissance est
d'une importance extréme , puisqu’a celle
époque les secours de la médecine parvien-
nent a sauver un grand nombre de malades.
Ces signes sont : un sentiment de géne,
de malaise, une sensibilité exagérée, une
douleur plusou moinsvive autour de 'om-
bilic, et souvent une diarrhée simple, quel-.
quefois blanchitre , avec ou sans nauseées.
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Il n’est pas rare d’observer une sorte de
tremblement. de la faiblesse, des tinte-
mens d’oreille, des vertiges, des éblouis-
semens et de la céphalalgie. Le pouls est
accéléré et faible, la peau humide et plus
froide que de coutume. Ces symptomes, ou
seulement quelques-uns d’entre eux, peu-
vent durer plusieurs heures, et méme un
jour ou deux.

Soit que ces divers signes se soient ma-
nifestés d’une maniére appreciable, soit
qu’ils aient brusquement parcouru leur pé-
riode , soit quiils aient manqué, on voit
survenir les évacuations alvines, symptéme
plus constant dans le choléra que les vomis-
semens, et, dans un grand nombre de cas,
le premier qui se présente; la matiere des
évacuations est tant6t blanchétre, tantot
trouble comme de l'eau de riz sale, quel-
quefois semblable a de 'empois délayé dans
de l'eau, ou a du blanc d’'eeuf coagulé;
dans beaucoup de cas elle est aqueuse,
incolore, inodore et homogere; chez quel-
ques individus, elle est jaunitre, verdétre,
bilieuse et sanguinolente. Au bout d'une
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heure ou de deux, souvent méme sans in-
tervalle , le malade a des nausées, des en-
viesde vomir, et vomit. Il rejette d’abord les
alimens qu’il avait pris, puis des matieres
s¢reuses, blanchdtres, troubles, quelque-
fois bilieuses, et qui ont la plus grande res-
semblance avec les déjections alvines. Ces
évacuations sont promptement arrétées par
V’art ou par la nature affaiblie ; elles cessent
en géneral, avec les spasmes, long-temps
avant la mort. Les spasmes n’apparaissent
point & une époque déterminée;cependant
on les observe fréquemment trois ou quatre
heures aprés le début de la maladie. Ils
affectent le plus ordinairement les muscles
des orteils, des pieds, des mollets, et s’¢-
tendentaux membres supérieurset autronc.
Pendant ces mouvemens convulsifs, le ma-
lade est dans un état d’agitation extréme,
sa physionomie exprime la plus vive an-
xiété , il pousse des cris lamentables et de-
chirans, jette avec violence ses membres a
droite et a gauche, bondit sur son lit, se
crispe, et porte la main vers son estomac et
son venltre, qui sont eux-mémes le sicge de
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fortes douleurs. Les spasmes se manifestent
ordinairement pendant un acces de vomis-
sement;leurdurée estd’'une minute ou deux,
quelquefois moins; les intervalles sont de
plusieurs minutes.

De tous les symptomes dua choléra, il
n'en est point de plus invariable, de plus
essentiel que la chute subite du pouls; quel-
quefois cependant on obserye un mouve-
ment [¢hrile ; peu de temps avant Pappari-
tion de la ialadie, il devient aceélére et
petit; a I'approche du vomissement et du
spasme , il arrive fr¢quemment qu’on cesse
de le sentir dans les extrémités; avec les
progres du mal, il devient de plas en plus
misc¢rable, s’enfonce, et finit pardisparaitre
a tel point qu'on ne peut souvent le sentir
aux artcres carotides; on a vu quelques
malades vivre assez ]nng—temps dans cet
¢lat. L’altération de la face n’est pas moins.
remarquable : ce signe est méme si carac-
téristique , qu'il suffit d’avoir observé deux
ou trois malades pour reconnaitre tous les
autres. Comme dans les affections des voies
digeslives, et surlout comme dans la diar-
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rhée et la dyssenterie, il se fait une fonte
rapide de la graisse et du tissu celluiairc,
les muscles se collent sur les parties os-
seuses, les traits se dépriment, des rides
se dessinent, les yeux s’enfoncent dans
Torbite, s’excavent. ne laissent souvent
voir que le blanc; ils perdent leur éclat,
deviennent flasques, ternes; la conjonctive
s'injecte, la pupille est souvent dilatée;
on apercoit au-dessous de l'ecil un cercle
bleuitre ou livide. Cette coloration sob-
serve ¢galement aux oreilles, aux pom-
melttes, aux ailes du nez, aux lévres, aux
membres supérieurs et inlérieurs, et sou-
vent méme au tronc; elle se montre sous la
forme de lignes bleuilres qui imitent cer-
taines marbrures; cette teinte livide bleui-
tre existe dans le plus grand nombre de
cas. Un phénomene non moins constant, est
la sensation de froid; st vous touchez les
extrémités du patient, vous les trouvez
comme glacées, la langue elle-méme est
sensiblement froide, lair expiré prisente
quelquefois les mémes conditions. Celte
sensation, qui frappe de suite les assistans,
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est presque toujours méconnue par le ma-
lade, qui se plaint, au contraire, d'une cha-
leur extréme, et cherche ase débarrasser de
ses couwertures. Des le début, la peau est
au-dessous de la température ordinaire, et
lorsque le froid est prononce, elle se montre
insensible a I'action des agens chimiques.
La langue est blanchitre , seche, humide,
chargée. Le malade ressent une forte cha-
leur a I'épigastre; quelquefois cette sen=
sation est comparable & une brilure; la
soif est extréme ; il demande continuelle-
ment a boire, et désire surtout les boissons
froides. L’excrétion de l'urine est nulle;
celles de la bile et de la salive sont souvent
supprimées ; le ventre est rétracté et collé
contre la colonne vertébrale, surtoutdansla
derniére période de la maladie ; mais , dans
un grand nombre de cas, il présente un
phénomene particulier que M. le Gallois et
moi nous avons les premiers noté , je veux
parler de la matité du son. Ce symptome
annonce qu’il y a dans les intestins une
srande quantité de matiéres;;ﬂcette diffé~

rence est surtout remarquable lorsqu’on
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percute l'abdomen d’un individu atteint
d’une fievre typhoide : chez celui-ci, la so-
noréité est remarquable; chez le choléri-
que, au contraire, la matité est compléte;
nous avons fréquemmentcunstaté ce symp-
tome sur un grand nombre de malades, en
présence de nos confreres. La voix subit un
changement singulier : elle devient faible ,
creuse , a peine peut-on 'entendre ; la res-
piration est génée, diflicile, entrecoupée de
hoquets , quelquelois méme il y a menace
de suflocation ; les mains sont ridées, ré=
trécies, et ressemblent A celles d’une blan-
chisseuse aprés un jour de travail. Au mi-
lieu de ces grands désordres, la raison se
conserve intacte, le patient répond juste
aux questions qu’on lai adresse , et ce n’est
que vers la fin de la maladie, qu'’il parait
plongé dans une espéce de coma. La sur-
dité a été observée dans quelques cas; dans
les derniers momens le corps se couvre
souvent d'une sueur froide et visqueuse ;
cette sueur est quelquefois liquide et abon-
dante, d’autres fois ¢paisse et gluante.

Parmi cetle multitude de symptomes, il

S
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y en a qui mdritént une attention Pparti-
culiere, et que l'on peut appeler caracté=
ristiques; ce sont les évacuations alvines,
les vomissemens, les crampes, 'altération
de la face, la faiblesse du pouls, la livi-
dité, le froid et la suppression de l'urine.

Comme dans les autres maladies, le
choléra présente une grande variété de
symptomes ; ainsi on ohserve quelquefois
les ¢évacuations alvines sans les vomisse~
mens; les déjections alvines manquent,
mais plus rarement; les spasmes n’existent
pas toujours, ils se montrent de prefé-
rence chez les individus qui ont un S}*SL'
téme musculaire actif; danslaforme la plus
dangereuse ils manquent 'généralement.
Dans beaucoup de cas, les selles sont les
premiiers symptomes qui annoncent le cho-
Iéra. A Varsovie, la maladie débutait fre—-a
quemment par une diarrhée sut generis,
sans douleur dans le ventre. La quantité de
Jiquide est quelquefois cﬁx]ﬂdet‘&ble mais
il 0’y a rien de constant.

Un fait curieux, et qu'il im[ibrté de no-
c’est que les symptomes varient sous

3 i
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cerfaines influences; ainsi, par exemple,.
apres la bataille d’Ostrelenka, I'épidémie,
qui n’attaquait plus qu'un petit nombre
de personnes, prit tout-a-coup une grande
intensité ; les malades ressentaient des
crampes trés-violentes, avaient des ¢éva-
cuations alvines sans vomissemens; sou-
vent méme il n'y avait aucune évacuation;
ils se- plaignaient d’un froid extréme, de-
venaient bleus, noirs, se couvraient d'une
sueur visqueuse, colliquative, et expi-
raient en trois ou quatre heures. Cette
remarque est d'un haut intérét, parce
qu'elle fait concevoir pourquoi telle mé-
thode de lraitement, qui a réussi pendant
quelque temps, a besoin, a une autre.
époque , d’étre modifiée, sinon changée.

On a remarqué que Finvasion du cho-
léra avait lien la nuit ou le matin ;5 mais il y
a a cetle regle de nombreuses exceptions.

En général, les derniers momens sont
tranquilles, et méme, lorsqu’on ne dis-
tingue plus les baltemens du cweur, les
malades disent qu’ils se sentent micux,
Quelqgucfois, cependant, V'agonie esk res-~
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pénible, les patiens se roulent sur le plan-
cher, et font entendre des hurlemens af-
freux ; ces signes s'observent surtout chez
les individus qui ont langui trois a quatre
jours.

Dans la période avancée, la surdité, les
tintemens, les illusions d’optique, la cé-
cité et la dilatation des pupilles s'observent
souvent.

Le choléra, comme les autres maladies,
a été l'objet de divisions plus ou moins
nombreuses ; ainsi on a établi un choléra
asphyzie , caractérisé par la violence des
symptémes. Les malades périssent en deux
ou trois heures, quelquefois méme en une
demi-heure. L’histoire du hulan de I'h6-
pital de Mienia en donne une idée assez
exacte ; nous croyons que le nom de cho-
léra foudroyant lui serait plus applicable.
On a appelé choléra de congestion, celui
qui présente les symptomes les plus com-
muns et les plus ordinaires. Enfin, on a
fait une troisi¢me espéce, d'une variété du
choléra , dans laquelle on observe des
signes d’excitation générale, et qui a la
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plus grande ressemblance avec le choléra-
morbus des nosologistes, par son caractere
et son traitement. Nous insisterons peu
sur ces divisions; elles nous ont paru d’'une
application difficile dans la pratique; sou-
vent, en effet, elles se fondent I'une dans
I'autre , par des gradations insensibles; plus
souvent encore elles sont modifiées par
lI'idiosyncrasie , le tempérament, les habi-
tudes du malade, et par d’autres circons-
tances locales. Mais si ces divisions offrent
peu d'intérét pour la pratique , celle-ci, au
contraire, Felire de grands avantages de ’'ob-
servalion attentive des différentes périodes
des maladies aigués, depuis leur origine
jusqu’a leur terminaison. Agir autrement,
c’est rendre interminables les disputes sur
les modes de traitement. L’¢tude des symp-
tOmes du choléra fait assez ordinairement
reconnailtre trois périodes distinctes : celle
de torpeur ou d'oppression, celle d'exci-
tation générale ou partielle, et la dernicre
de collapsus; lorsque cespériodes sont pro-
noncées , elle conduisent a des indications
thérapeutiques plus ou moins précises.
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Le lecteur, qui vient de parcourir Uhis-
toire des symptomes du choléra de Polo-
gne, a da étre frappé comme nous de leur
apparente ressemblance avec le choléra
sporadique de I'Europe; mais le grand
nombre d’individus frappés, la rapidité
de la maladie , le mode de propagation,
établissent des différences entre ces deux
affections. Peut-&tre ne sont-elles dues
qu’a l'intensité plus grande du mal ; il n’en
est pas moins constant qu’elles existent,
et qu'elles attirent de suite l'attention
du médecin qui a pu observer le choléra
indien et le choléra de I’Europe. Cepen-
dant nous croyons que ces diflérences
ne sont pas aussi tranchc¢es qu’elles le pa-
raissent , et des-lors on concoit toutes
les indicalions qu’on peut tirer de ce rap-
pmchemeﬁt, pour la cure de la mala-
die ; nous en parlerons a larticle du trai~
iement.
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LESIONS CADAVERIQUES.

Disa Vétude des symptomes vient de
jeter quelque jour sur la nature du mal,
Presque toutes les personnnes que nous
avons vues atteintes par le choléra, ont
accuse un sentiment de géne, de malaise,
une sensibilité exagérée , une sorte de trem-
blement, de la faiblesse, des tintemens
d’oreilles, des vertiges, des é¢blouissemens
et des défaillances. Ne sont-ce pas la bien
¢videmment les indices non ¢quivoques
d’une altération dans les fonctions du sys=
téme nerveux? A ces premiers symptomes
ont succeéde d’autres désordres, annoncant
le trouble des fonctions digestives ; ainsi,
les malades ont eu des nausées, des envies
de vomir, des vomissemens de maticres
troubles , blanchatres, incolores, el des
déjections alvines plus ou moins sembla-
bles, autre phénoméne non moins re-
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marquable. De 13, deux premiers faits : le
dérangement de l'innervation et 'altération
des fonctions des muqueuses intestinales.
Demandons maintenant a 'anatomie pa-
thologique les renseignemens qu’elle peut
nous fournir, mais ayons soin de faire ob-
server qu’elle n’est réellement utile qu’au-
tant qu’elle s’appuié sur les symptomes,
les causes et le traitement.

Avant de faire le récit des lésions ana=
tomiques qui se sont présentées a notre
observation, nous ferons deux remarques
importantes : la premiére, c’est que les
altérations sont souvent nulles ou peu ap-
préciables dans le choléra foudroyant , et
qu'elles n’offrent de résultats sensibles
que lorsque la maladie a duré quelque
temps; la deuxiéme , c’est que les pro-
duits morbides ne sont pas identiques dans
toutes les épidémies de choléra, et qu'a
Varsovie méme ils ont, dans quelques cas,
présenté des différences. Au reste, dans
cette ville, I'épidémie a paru revétir les
mémes caractéres que celles qui ont eté
décrites par les docteurs Christie et Searle.
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Les signes qui nous ont d’abord frappé
sont la lividité de I'extérieur du corps et sa
rigidité ; ils s'observent dans le plus grand
nombre de cas. Voici, au reste, comme je
m’exprimais sur leslésions des premiers ca-
davres ouverts par M. le Gallois et moi, dans
une lettre écrite au docteur Jules Guérin ,
rédacteur en chef de la Gazette médicale |
et lue le 2 mai a I'’Académie des Scien-
ces:« La tunique superficielle des intes-
« tins avait une couleur rosée ; le sang qui
« s’ecoulait des vaisseaux était geénérale-
« ment liquide, abondant, noiritre; la
« rate ¢tait petite et molle, le foie dans
« I’état ordinaire ; la vésicule ¢tait remplie
« d’'ane bile noiritre. L’estomac présen-
« tait des taches d'un rouge livide et des
« injections linéaires de méme couleur ; il
« ¢tait rempli d’'un mucus épais, d'un
« blanc jaunatre , visqueux ; la membrane
« villeuse se détachait facilement. La por-
« lion supérieure de l'intestin gréle conte-
« nait une tres-grande quantité de mucus
« ¢pais, semblable a celui de I'estomac ; Y
« mesure quon avancait dans l'intestin .

9
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« ce mucus devenait plus blanc et plus
« consistant ; quelquefois il prenait une
« teinte jaunatre. La quantité de la ma-
« titre sécrétée était trés-considerable.
« Il y avait une injection partielle de I'in-

-~
—

testin gréle, une tuméfaction des eryp-

=

tes (1) dans une assez grande étendue,

et quelques plaques d’'un rouge plus ou
moins foncé ; sous le doigt, lesintestins

-1

faisaient éprﬂuver une sensation d’empﬁ-

« tement; ca et la on distinguait quelques
« petits corps sablonneux. On retrouvait
« daus le gros intestin la matiere blancha-~
« lre, €paisse et visqueuse, qui, par pla-
« ces, avait un aspect purulent. Vers Ia
« fin de l'inteslin, celte matiére ressem-
« blait a de la purée. La vessie, contrac-
« tée, légerement injectée, offrait égale-
« ment ce mucus blanchitre, qu'on re-

(1) M. Dupuytren a le premier appelé l'attention des
médecins sur les altérations de V'appareil sécréteur. Om
" sait avee quel zéle ce grand praticien s'occupe, depuis
plusieurs années, de tout ce qui est relatif aux maladies
épidémiques.
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« trouvait aussi dans les fosses nasales et
« dans l'cesophage; les poumons étaient:
« engoués, le cerveau injecté, et d’une
« consistance plus molle que dans I'état
-« normal; le sang était partout liquide dans

« les cavités splanchniques. » |
Telles furent les premiéres lésions aper--
cues par nous; un plus grand nombre d’ou-
vertures nous permit de constater quel-
ques différences. C’est ainsi que, dans
beaucoup de cas, outre la matiére cré-
meuse , blanchitre, épaisse, nous trouvi-
mes un fluide séreux, trouble, aqueux,
incolore, inodore, au milieu-duquel na-
geafent assez fréquemment des tlocons al-
bumineux. Ces deux mati¢res n’existaient
pas toujours; elles manquaient dans plu-
sieurs des observations que nous avons.
rapportées , ou ne se présentaient qu’en
trés-petite propertion. Le 13 juin M. Sé-
dillot fit 'autopsie d’'un individu mort du
choléra. L’estomac et les intestins oflraient.
les traces d’une violente inflammation.
L’estomac contenait beaucoup de sang que,
d’apres les lésions observées dans le tube
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digestif, notre confrére n’a point hésité 4 re-
garder comme un reésultat de la phlogose.
Les veines abdominales étaient remplies
d’un sang liquide , mais huileux. La vessie
 était fortement contracteée et sans vestige
d’urine. Il n’a point trouvé , du moins d’une
maniére apréciable , la matiére blanchitre
qu'on rencontre si habituellement dans le
canal digestif, ce qui tenait probablement
a la violence de l'inflammation.

Dans la plupart des autopsies on re-
marque que les visceres, les tuniques et
le systeme veineux abdominal sont remplis
de sang. Les membranes muqueuses, Ie
foie, les reins, les veines mésentériques,
la veine-porte, le cceur, les poumons, le
cerveau et Ja moelle ¢piniére, sontles prin-
cipaux siéges de cette congestion. Ce re-
trait consideérable du sang a lintérieur,
ainsi que I'énorme quantité de matiéres
rejelées ou contenues dans les intestins ,
que I'analyse a démontrées avoir a peu preés
les mémes ¢lémens que le sang, nous pa-
raissent tres-bien expliquer le froid de la
surface et la cessation de la vie extérieure.
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La matiére blanchilre , crémeuse, opa-
que , visqueuse, dont nous avons constaté
la présence dans le tube digestif, se re-
trouve aussi dans l'eesophage, dans les
fosses nasales et dans la vessie. Dans plu-
sieurs cas elle existe dans les divisions
bronchiques. Chez les individus dont la
mort a ¢té rapide, ou qui n’ont pas eu de
vomissemens et d’évacuations alvines , cette
matiere manque fréequemment.

La membrane muqueuse , qui offre or-
dinairement des traces d’injection et de
phlogose, est souvent aussi blanchitre.
Dans plusieurs observations nous avons re-
marqué des plaques noiritres d’apparence
gangréneuse. Sans vouloir faire jouer ici &
I'inflammation le premierréle, on ne saurait
se dissimuler que fort souvent elle ne
vienne compliquer les accidens. La séche-
resse de la langue, la soif extréme dont
sont tourmentes les malades, les violentes
douleurs d’épigastre, calmées par des appli-
cations locales de sangsues et parles bains;
Futilité de la saignée, lorsqu’il y a des si-
gnes de réaction, ne sont-ils pas de fortes
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présomptions en faveur de cette opinion ?
L’¢pidémie de choléra=morbus décrite par
Sydenham, et qui présente une si grande
ressemblance avec celle que nous avons
observée en Pologne, n’était-clle pas avan-
tageusement combattue par les moyens
adoucissans? |

Les altérations pathologiquesde lamoelle
¢piniere sont assez identiques : tantot il
existe une quantité notable de sérosité dans
le canal médullaire, tantdt on y trouve un
¢panchement sanguin ou une exsudation
gélatiniforme ; plus ordinairement les vei-
nes du rachis, les membres etla substance
de la moelle sont fortement injectées.

Le foie a été trouvé volumineux chez
plusieurs individus adonnés a l'ivrognerie;
mais dans un grand nombre de cas il pa-
raissait peu ou point différer de I'état nor-
mal. La vésicule biliaire contenait souvent
une bile verte , noire, épaisse ; dans cette
épidémie , comme dans celle de I'Hindous-
tan, celtte sécrétion n’avait point lieu, ou du
moins ne s'observait que rarement. La tur-
sescence du foie dans I'Inde et la grande
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guantité de bile contenue dans la vésicule,
s’expliquent tres-bien par l'influence de la
chaleur qui exerce une action particuliére
sur 'appareil biliaire, comme l'atteste I’his-
toire de la plupart des européens qui vont
aux Indes. L’absence de la bile ne tiendrait-
elle pas 2 un spasme des conduits, ou, mieux
encore, au mode de perversion des sécre-
tions des muqueunses; ces fluides morbi-
fiques renferment d’aprés les analyses du
docteur Christie, les élémens du sang,
moins la fibrine ; ils doivent donc enlever
a la circulation d’utiles matériaux qui eus-
sent sans doute servi a alimenter le foie
et les reins, qui, dans le choléra , semblent
bien évidemment ne plus remplir leurs
fonctions.

Le mode d’altération de la vessie est
presqu’invariable ; ce viscere est contracté,
plissé, caché sous I'arcade pubienne, et ne
renferme point d'urine , tandis qu'on y ob-
serve la matiére blanchétre visqueuse , par-
ticuliere aux intestins. L’histoire du séna-
teur B***, que nous avons rapportée plus
haut, prouve que la vessie peut cependant
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contenir de l'urine ; I'absence de ce flaide
a également lieu dans les reins.

Le cceur, dans un grand nombre de cas,
ne nous a point offert de changemens ap-
préciables ; quelquefois il était mou et flas-
que ; les ventricules contenaient un sang
noir , liquide ; nous y avons aussi remar-
qué des conerétions polypeuses. Le cerveau
est presque toujours gorgé. de sang; les
ventricules renferment quelquefois de la
sérosité ; on la retrouve aussi, dans plu-
sieurs cas, a la-base du cerveau.

Le sang, chez les cholériques, subit des
changemens remarquables; il devient noi-
ritre , €pais, visqueux, et forme souvent
une masse compacte; il se separe fort diffi-
cilement en sérum et en caillot. Lorsque
la maladie a duré quelque temps, on ne
trouve plus de sérosit¢ dans le sang, tandis
qu'au début il en contient une certaine
quantité. La proportion de st’:rnsm, parait
¢videmment diminuer avec les progres du
mal. Lorsque nous visitimes 'hopital de
Mienia, il y avait plusieurs malades qu’on
venait de saigner , nous remarquimes que,
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chez le plus grand nombre , le sang bavait,
coulait difficilement , s’arrétait méme, de
sorte qu’on était souvent obligé de faire une
seconde saignée ou de les mettre dans un
bain ; le sang avait une couleur noire , était
visqueux, huileux, et en se refroidissant,
il ne présentait point de coagulum. Dans les
cadavres que nous ouvrimes, nous remar-
quimes ¢galement que dans les veines ab-
dominales , ou il se trouvait en abondance,
il était visqueux, épais, noirdtre , et qu'en
le mettant dans un vase, il se prenait en
gelée. Cette densilé et cette viscosité du
sang ne sont cependant pas des phénome-
nes constans: chez plusieurs malades nous
avons trouvé liquide , mais offrant la cou-
leur brune. On afaita Varsovie des analyses
du sang , de la bile, de l'urine et des ma-
ticres vomies ; elles n’ont rien présenté de
bien remarquable : I'urine contenait seule-
ment moins d’eau et d’urée, etle sangbeau-
coup moins desérosité. Le docteur Christie
avaitreconnu précédemment que la matiére
des vomissemens renfermait les élémens du
sang , moins la fibrine. Le docteur Orton,
10
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dans son essai sur les maladies ¢pidémiques
de I'Inde, a écrit que le sang coagulait diffi-
cilement, quelquefois méme qu’il ne coa-
gulait point du tout. A Bombayet 4 Ceylan
on a ebservé que le sang veineux et le sang
artériel avaient les mémes caracteres phy-
siques, et qu’il nexistait aucun indice de
mati¢re fibrineuse dans celui qu'on obte-
nait dans la saignée ; il avait méme si peu
de cohésion, que lorsqu’une émission san-
cuine était jugée nécessaire, on n’ouvrait
les vaisseaux qu’avec la plus grande précau-
tion, a cause de la difficult¢ qu’on éprou-
vait a arréter le cours du sang. Plusieurs
praticiens ont encore fait la remarque
que le sang des cholériques, qui est habi-
tuellement brun, d’une couleur non na-
turelle et plus ou moins consistant, rede-
venait plus clair et moins épais a4 mesure
qu'on en tirait une certaine quantité; &
I'aide de ce moyen, la circulation se ré-
tablissait, et ne tardait point & se régulari-
ser; ces vésultats sont loin d’avoir été tou-
jours l::rbsm’vé:‘-;_, malgré heureuse terminai-
son de la maladie ; on a encore constaté que,
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dans les cas d’excilation , le sang présentair
Beaucoup moins d’altération que lorsque la-
prostration s’est montrée dés le début.
Avant de terminer ce qui est relatif aux
lésions anatomiques, nous dirons quel-
‘ques mots de celles qui ont été décrites
par les docteurs Christic, Searle, An-
nesley, Mason: Good, Burrel, Whyte,
Orton et autres médecins distingués de la
compagnie des Indes. « C’est dans la mem-
« brane muqueuse, gastro-entérique, dit
« le premier de ces honorables praticiens,
« que se rencontrent invariablement les
« traces du mal. On.y a toujours trouvé
« plusieurs endroits couverts d’une sub-
« stance blanchitre , opaque et visqueuse,
« qui était adhérente dans les intestins.
« Cette substanee remplissait une longue
- étendue de leur cavité ; dansestomac et

« dans quelques points des inteslins on re-

=

“marquaitune sérosite fort abondante, soit.
trouble, soit transparente; parfois elle
était mélée intimement a la matiere vis-

=

=

queuse déjd mentionnce, d'autres fois
« celle-ci flottait par flocons dans le liqui--
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«de. » Un autre médecin , le docleur
Schnurrer, a signalé le sentiment indéfi-
nissable d’empatement des tuniques intes-
tinales, que nous avons noté chezla plupart
des sujets que nous avons ouverts. « Les

intestins, dit-il, n’ont pas leur eclat accou-
Ctumé, ils sont tres-flasques et extensibles;
le tissu sous-muqueux est le siége des con-
gestions sanguines, la muqueuse est ridée
et piteuse. » M. Searle, dans son excellent
ouvrage sur le choléra, affirme qu’on trouve
les organes intérieurs gorgés de sang; de
grandeé portions d’intestins sont quelque-
fois assez contractées pour qu'on n’y puisse
introduire le doigt ; 'estomac et les autres
parties du digestif sont trés-fréquemment
enflammés, surtout quand la maladie a
duré quelques jours, tandis que les traces
de phlogose sont beaucoup moins sensi-
bles quand les accidens ont été rapides.
Le foie, le coeur et les poumons ont aussi,
dans plusieurs circonstances , offert des
signes d’inflammation. On lit dans l'ou-
vrage de Mason Good , que 'estomac et les
intestins des individus morts au Bengale ,
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contenaient une grande quantité de sub-
stance gélatineuse; il existait a la surface
des organes une congestion légere ; le
foie €tait considérablement augmenté de
volume, par I'abondance de sang qui gor-
geait les vaisseaux; la vésicule du fiel
était remplie d’une bile noire , épaisse ou
liquide ; la vessie était vide et enfoncée
sous le pubis; les reins semblaient dimi-
nués de volume. A Bombay, les cadavres
présentaient plus de vestiges d’extrava-
sation et de congestion que ceux du Ben-
gale. Tous les organes thoraciques et ab-
dominaux offraient de pelites ruptures de
vaisseaux, ou une turgescence de sang
noir; 'estomac et le foie étaient principa-
lement affectés. A Ceylan, les lésions ana-
tomiques ont présenté quelques différen-
ces; le cerveau était surtout I'organe con-
gestionné , tandis que le foie paraissait dans
Vétat normal. Le docteur Davy a remarqué
que, dans quelques cas, lesmuscles étaient
d’'une extréme flaccidit¢, comparable a
celle des animaux tués par '¢lectricité ou
morts de fatigue.
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L'examen rapide que nous venons de
faire des proces-verbaux d’autopsies con-
signés dans plusieurs ouvrages anglais, a
sufli pour nous convaincre que si quelques
¢pidémies se ressemblaient par leurs pro-
duits, d’autres, au contraire, présentaient
des différences qu’il était intéressant de
constater ; elles nous donnent en effet
Pexplication naturelle de la variété des
symptomes, et de l'inefficacité d’agens thé-
rapeutiques dont les bons effets ont eté
reconnus & d’autres époques. Celte consi-
dération importante, sur laquelle nous n’a-
vons cesse d'insister, particulierement dans
unc lettre écrite de Varsovie le 23 juin
dernier, a M. Esquirol, et insérée dans le
numéro de juillet des Annales d’hygiéne,
sera plus tard Vobjet de nouvelles ré-
flexions.

Nousavons dit, aucommencement de ce
chapitre, que 'étude des symptomes nous
portait & croire que le systeme nerveux
était le premier frappé dans cette grave
maladie , qu’il réagissait & son tour sur
les muqueuses, et principalement sur les
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muqueuses intestinales, au moyen de 'ap~
pareil ganglionnaire. Dans un grand nom-
bre de cas ce mode d’action du systeme
nerveux sur le tube digestif a donné lieu
a des inflammations plus ou moins vives.
Il ne s’agit point icide se faire le champion
d’une doctrine, mais seulement de recon-
naitre un fait. L’histoire des lésions anato-
miques que nous venons d’avoir sous les
yeux , donne encore plus de poids a cette
opinion. 5i nous récapitalons les altérations
les plus importantes et les plus constantes
que nous ont présentées les nombreuses au-
topsies que nousavons €t¢ a méme de faire,
nous remarquerons d’abord que le cer-
veau était presque toujours gorgé de sang,
qu'’il y avait quelquefois de la sérosité dans
les ventricules et a la base du cerveau. La
moelle épiniere et ses membranes étaient
souvent injectées; la gaine médullaire con-
tenait de la sérosité, du sang ou une exsu-
dation gélatiniforme. La muqueuse intes-
tinale était blanchatre , péle ; mais souvent
aussi elle ¢tait intectée, offrait des plaques
plus ou moins rouges , quelquefois d’appa-
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rence gangréneuse; elle était, dans quel-
ques cas, amincie, et se déchirait avec une
extréme facilité. Ses eryptes muqueux
étaient développés. Enfin, le canal intes-
tinal contenait une quantité plus ou moins
considérable d’une matiére ou concréete ou
liquide , évidemment due 4 une perversion
du mode de sécrétion des muqueuses. Voila
donc des altérations morbides qui confir-
mentnotre maniere de voir, en méme temps
qu’ellesprouvent ¢galement que le principe
qui agit sur I’économie animale atteint d’a-
bord le systeme nerveux , et réagit ensuite
sur les muqueuses, et en particulier sur le
canal alimentaire.

Mais de quelle nature est ce principe ?
Ici les opinions sont nombreuses et diver-
ses; nous n'entreprendrons point de les
discuter , parce que nous n’en admettons
qu’une seule, celle qui attribue la maladie
4 un empoisonnement miasmatique. Com-
ment, sans cette hypothése, en effet, se
rendre compte de ces morts rapides, instan-
tanées, que tousles médecins ont observées
dans I'épidémie de Varsovie? il est peu de
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praticiens qui n’aient vu périr des choléri-
ques en deux, trois et quatre heures. Leu
rapports du bureau médical de Madras
contiennent des observations de morts en-
core plus promptes ; c’est ainsi, par exem-
ple, qua Hoobly et dans plusieurs autres
lieux, on a recueilli des histoires d'indivi-
dus atteints par la maladie lorsqu’ils mar-
chaient; frappés comme d’un coup de fou-
dre, ils vomissaient un peu, se plaignaient
de vertiges, de surdité , de cécité, et ex-
piraient en quelques minutes. M. Gordon
a publié¢ plusieurs faits de ce genre. Notre
opinion surl’empoisonnement miasmatique
acquiert encore plus de vraisemblance, si
nous examinons l'action des miasmes sur I'é-«
conomie animale. Chez tous les individus
sur lesquels elle s’exerce, il se manifeste une
tendance a la prostration des forces; c’est
aussi ce que l'on observe chez les person-
nes atteintes par le choléra. Mais avant de
passer outre, il y aici une distinction im-
portante a faire, parce qu'elle explique
pourquoi , dans des circonstances. en ap-
parence semblables , I'infection a lieu pour
11
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un individu, et n’a pas lieu pour les autres.
Lorsque les miasmes sont dégagés, ils
viennent baigner les corps environnans;
par suite de leur impression , une ou plu=
sieurs fonctions sont mises en jeu, proba-
blement P'appareil pulmonaire et le syste-
me cutané ; le résultat est 'absorption. Or,
ce phénomeéne physiologique devant s'ef-
fectuer par une fonction, il est par consé-
quent subordonné a I’état de cette fonction,
et sans doute aussi & la nature des mias-
mes. Cette explication montre encore,
comme l'a trés-bien dit M. Nacquart ,
pourquoi les circonstances propres a I'in-
dividu, étant elles-mémes susceptibles de
varier, tel individu peut &tre préservé de
I'infection dans un temps, et la contracter
dans un autre , et vice versd. Elle fait aussi
voir pourquoi un homme peut s'inoculer
impunément, a une époque, le sang d'un
cholérique, tandis qu'’il ne tenterait pas
sans danger la méme expérience a une au-
tre époque. L’action des gaz méphiytiques
est une ‘nouvelle preuve en faveur de l'o-
pinion que nous avons €mise. Ces gaz,
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produits de la décomposition des mati¢res
animo-végétales , détruisent l'irritabilité du
eceur. Chez ceux qui ont succombé a leur
influence , le sang est fluide et noir; il y a
annihilation de la contractilité musculaire.
1l est donc tres-présumable que le principe
du choléra, aprés avoir été absorbé par les
poumons et la peau, agit en arrétant les
fonctions des nerfs ; transporté dans le sys-
teme circulatoire , il y produit les diflérens
effets que nous avons fait connaitre dans
I'bistoire des symptOmes; en parlant du
mode propagatoire de la maladie , nous
reviendrons sur l'origine et la nature de ce
principe. Ajoutons seulement que I’électri-
cité doit jouer un ;‘611? ::13115 le choléra.

r
L]
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DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC

DU CHOLERA-MORRBUS.

Avu premier coup d’eeil , le diagnostic du
choléra-morbus parait peu difficile a éta-
blir. Comment se méprendre sur une ma-
ladie qui débute par un appareil de symp-
tomes aussi effrayans? Si le choléra, en
effet, se montrait toujours avec l'altération
de la figure, linsensibilité du pouls, le
froid de la surface, la lividité des extrémi-
tés, la suppression de I'urine, I'absence de
la bile, les vomissemens et les déjections
blanchdtres ou troubles, il y aurait vrai-
semblablement peu de doute sur ses ca-
racteres, on pourrait tout au plus le con-
fondre avec le choléra-morbus sporadi-
que, comme nous I'avons vu {aire plusieurs
fois. Mais le choléra ne traine pas tov-

jours apres lui ce cortége redoutable de
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symptomes; souvent il ne sannonce que
par une simple diarrhée, et cependant
I'expérience a appris aux médecins anglais,
que ce seul signe suffisait, dans les ¢pidé-
mies du choléra, pour reconnaitre I'exis=
tence de la maladie. Quelquefuis les vo=
missemens et les dévacuations n’exisient
point ; dans d’autres circonstances, les vo-
missemens , les évacuations alvines et les
spasmes manquent, et 'on n’observe que
des vertiges, des tintemens d’oreille et des
défaillances. 1] suffit d’avoir bien étudie la
maladie pour &tre en garde contre ces er-
reurs , qui d’ailleurs, dans les épidémies ,
ne sauraient &tre de longue durée. Les
symptomes qui résulient de 'empoisonne-
ment pourraient faire croire a la réalité du
choléra; mais, en interrogeant le malade
et les assistans, on sait de suite & quoi s’en
tenir; 'examen des matieres vomies ache-
vera d’ailleurs de lever tous les doutes. La
ficvre intermittente pernicieuse choléri-
que se rapproche beaucoup du choléra.
Le premier, et quelquefois le seeond ac-
c¢es , n'offrent qu'une intensité médiocre.
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Tout 4 coup, dans un nouvel acces, sur-
viennent 2 la fois des vomissemens et des
déjections fréquentes de maticres altérees,
de mauvais aspect , extrémement abondan-
tes , mélangées de divers liquides, mais
offrant toujours une certaine quantité de
bile érugineuse. A ces vomissemens et a
ces déjections se joignent le hoquet, la
raucité de la voix, I'enfoncement des yeux
dans les orbites, 'anxiété épigastrique , de
petites sueurs vers le front, la faiblesse du
pouls, le refroidissement et la lividité des
pieds et des mains, quelquefois I'impossi-
bilité de faire le moindre mouvement,
méme pour vomir ou pour aller ala garde-
robe. Mais ici le choléra-morbus n’est pas
Paffection primitive; il n'est qu’un des
sympléomes de l'acces ; il suit la fievre
comme I'ombre suit le corps, et disparait
dans l'intermission. La fievre cholérique af-
fecte plus constamment encore que plu-
sieurs autres varictcs, le type tierce; elle
n’attaque point un grand nombre dindi-
vidus a la fois, ou elle se trouve bornée a
certaines localités. C’est probablement I'a-
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nalogie qui semble exister entre cette fitvre
et le choléra-morbus del'Inde, qui aporté
plusieurs médecins anglais , et notamment
M. Ie docteur Searle, a établir une com-
paraison entre le choléra et les fiévres in-
termittentes pernicieuses. Ce rapproche-
ment est intéressant, en ce qu’il peut faire
employer le sulfate de quinine dans le trai-
tementdu choléra, Nousferons laremarque
que, dans lesfiévres intermiltentes, la sen-
sation de froid est fort différente de celle
qu'on ¢prouve dans le choléra, quoiqu'il
y ait dans les deux cas une injection bleui-
tre. Lesindividus malades du choléra n’ont
pas la conscience de ce froid; ils se plai-
gnent d'une extréme chaleur, cherchent
se débarrasser de leurs couvertures, et de-
mandent sans cesse a boire des liquides
froids. Les personnes en proie aux fievres
intermittentes, sentent, au contraire , par-
faitement la période de froid , et cherchent
par tous les moyens possibles a se réchaul-
fer. Enfin, le choléra-morbus sporadique
se distingue du choléra épidémique , en ce
qu’il est borné & l'individu qui en est at-



(88)

teint, tandis que celui-ci attaque des mil-
liers d’hommes; en outre, dans le cho-
léera de nos contrées, les évacuations sont
bilieuses ou purement muqueuses et trans-
parentes, et n’ont point 'aspect blanchitre
ct opaque de la matiére trouvée dans les
intestins des individus qﬁi ont succombé
au choléra indien.

Dans les épidémies du choléra, comme
dans toutes les autres, les médecins ont
remarqué que les maladies revétaient sou-
vent les caracteéres de la constitution ré-
gnante. Ce fait a surtout éte observé a
Varsovie ; beaucoup de personnes qui assu-
raient avoir eu le choléra n’en avaient pré-
sente (ue quelques symptomes. M. le Gal-
lois et moi, pendant le typhus dont nous
faillimes devenir victimes, nous elimes un
froid extréme qui persista douze heures; le
pouls était tres-petit, nous étions baignés
par une sueur froide ; les gardes qui nous
soignaient ne furent rassurés que sur l'ob-
servation que nous leur fimes, que notre
maladie durait depuis quinze jours. Jai
eu la certitude que plusieurs personnes,
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qu'on avait fait mourir du choléra , avaient
succombs a d’autres affections. Plusieurs
médecins sont tombés dans cette erreur,
quine peut étre celle d’hommes instruits.

Dans une masladie ou la mort est si
prompte, ou le nombre des viclimes est si
considérable, on prévoit d’avance com-
bien le pronostic doit &tre grave. A I'appa-
rition dumal, il faut s’attendre & de grands
désordres; attaquant de préférence les in-
dividus soumis a l'influence des causes dé-
bilitantes , ses ravages sont affreux; mais
peu a peu sa malignité s’allaiblit, le nom-
bre des malades diminue chaque jour,
Pespérance renzit, on annonce méme que
ia maladie est terminc¢e. Vaine confiance!
‘Le monstre, véritable Protée, va se mon-
trer sous une forme nouvelle, déjouer tou-
tes les combinaisons, renverser tous les
movyens de defense, et semer encore 1'é-
pouvante et la mort. Telle a du moins été
la marche du choléra a Varsovie ; trois
fois nous.le criimes terrassé, et trois fois
il se réveilla plus furieux et plus hideux.
Nous avons dit que, dans les premiers

13
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jours, lamortalité était souvent effrayante;
faisons bien comprendre notre pensée,
de peur qu'on ne lui -donne une autre
interprétation , comme on I'a fait ailleurs.
Lorsque la maladie parait pour la pre-
mi¢re fois dans une ville, elle attaque
ca et la des individus isolés, et semble
‘d’abord sévir avec peu d'intensité; mais
lorsqu’elle a reconnu les localités, choisi
ses victimes, on voittout-a-coup augmenter
prodigieusement le nombre des malades.
Celte époque est plus ou moins courte, elle
peut &tre limitée a deux ou trois jours, quel-
quefois durer beaucoup plus leng-temps.
Toutes choses ¢gales d’ailleurs, on doit re-
douter des suites désastreuses, lorsque le
choléra se manifesie dans une ville ou les
causes de mis¢re, de malpropreté et d'in-
salubrité sont réunies, et ot la population
est nombreuse et agglomérée dans des ha-
bitations ¢troites, malpropres, humides et
mal aérées. Les ravages de I'épidémie, pu-
bliés dans les journaux, en frappant les
esprits de terreur, contribuent également
a luidonner beaucoup de gravité. Personne
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n’est plus partisan de la liberté de la presse
que je ne le suis, mais si les journalistes
pouvaient connaitre la terreur géncrale
qu’ont causée les bulletins ofiiciels du cho-
léra, ils chercheraient sans doute a dimi-
nuer cet effroi’, en n’entretenant plus leurs
lecteurs de ses progres. On a observe, rela-
tivement al'aliénation mentale, que tous les
événemens politiques amenaient dans les
maisons de santé et dans les hopitaux un
grand nombre de fous; la méme remarque
a cté faite dans le choléra: tout ce qui agit
sur Iimagination mulliplie le nombre des
victimes..

Si, de ces considérations générales, nous
passons aux faits individuels, des observa-
tions d'un ordre moins élevé, mais plus
essentiellement pratiques, vont nous guider
dans notre jugement sur lissue de la ma-
ladie. Lorsqu'un médecin est appelé pres
d’un individu atteint du choléra, s'il re-
marque que la figure est peu alteérée, la.
peau chaude, e pouls régulier, les vomis-
semens et les évacuations alvines peu fati-
gans, les spasmes légers, il jugera quel'af-
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fection est peu grave; son pronostic sera
encore plus certain, si le patient est dans
une position sociale qui lui permette d’exé-
cuter fidelement ce qu’on lui prescrit, et si
des soins assidus peuvent lui étre prodigués.
Si, au contraire, la figure est profondément
altérée, le froid général, le pouls insensi-
ble, la langue froide comme la glace, le
corps couvert d'une sueur colliquative et
visqueuse, la peau froncée i la paume des
mains et a la plante des pieds, les extrémi-
tés livides, le pronostic est trés-ficheux.
Dans quelques cas qui pourraient en im-
poser & un praticien peu exercé , les vomis-
semens , les évacuations alvines et les spas-
mes cessent en méme temps, mais la fai-
blesse du pouls, le froid, la couleurlivide ,
etl’expressionde laface, décélentledanger.

Quelle que soit la gravité des symptomes,
lorsque la maladie doit avoir une terminai-
son heureuse, la peau se réchauffe, la
transpiration se réiablit, les crampes dimi-
nuent , les vomissemens deviennent verda-
tres, cessent; les selles reprennent leur
couleur jaunitre, exhalent une odeur fé-
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tide ; I'arine commence a couler, la figure
est plus animée et plus gaie, le pouls se
reléve, et les forces augmentent de jour en
jour.

Les Anglais, et en particulier M. Orton ,
ont observé, dans plusicurs épidémies,
que les individus qui avaient des spasmes
etdesvomissemensd’une extréme violence,
et dont la position paraissait désespérce,
étaient ceux que I'on guérissait avec le plus
de succes, tandis que, dans d’autres épidé-
mies, les mémes individus succombaient
presque constamment. Cette remarque a
¢galement été faite a Varsovie.

On a encore observé que plus la matiere
des évacuations différait de I'état normal ,
plus le danger était grand; I'absence de la
bile dans ces évacuations est généralement
regardée comme un mauvaissigne. On con-
sidere comme un symptdme facheux I'o-
deur nauséabonde qui se dégage du corps
des malades quelque temps avant de mou-
rir. La plupart des vieillards, les individus
¢puisés par de longues maladies, aflaiblis
par des souflrances et des privations, péris-
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sent victimes du choléra; les enfans et les
femmes y paraissent moins sujets, mais
cette proposition, vraie pour les enfans,
n’est pas aussi positive pour les femmes ;
J’ai sous les yeux deux états dressés par
M. Janikowski, médecin de I'hospice de
bienfaisance a Yarsovie , qui offrent des ré-
sultats opposés ; le premier, qui comprend
la liste des malades entrés dans Fhopital
depuis le 20 avril jusqu’au 6 mai, présente
un total de quarante-six individus, dont
dix-huit hommes et vingt-huit femmes. Sur
ce nombre, treize hommes et treize femmes
sont portés 4 la colonne des guéris, cing
hommes et quinze femmes a celle des
morts ; alacolonne des observations, on lit
que les malades attaqués du choléra dans:
’hospice, étaient d’'un age tres-avancé,
excepte deux sceurs grises qui soignaient les.
malades, et six garcons de six a seize ans;
ces huit individus ont parfaitement guéri.
Le second état comprend les personnes.
tombees malades en ville ; elles forment un
total de onze, dont trois hommes et huit
femmes; sur ce nombre, trois hommes et
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six femmes ont €té guéris, et deux fem-
mes sont mortes. M. le docteur Koeller,
praticien ‘distingué, m’a également assuré
que dans les deux hopilaux qu'il dirigeait,
la proportion des deux sexes était a peu
pres la méme. Suivant lui, l'erreur qui fait
regarder le chiffre des hommes comme su-
perieur a celui des femmes, provient de ce
que l'on porte en ligne de compte les mi-
litaires , tandis qu’on ne devrait faire le cal-
cu!l que pour les personnes du civil.

Le choléra se termine fréquemment par
la mort; les inflammations de l'estomac,
des intestins, du foie et du cerveau, hitent
cette funeste catastrophe. Plus fréquem-
ment encore, il se termine par la guérison,
surtout quand des soins bien entendas ont
ete administrés des le début de la maiadie.
Lorsque cette heureuse issue a lieu, on
note, dans un grand nombre de cas, une
crise favorable, qui est presqu’invariab!e-
ment marquée par le sommeil ou par un
mieux inaccoutumé. Aux Indes-Orientales
on a consigné des histoires d’épidémies ot
le choléra marchait de concert avec les
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ficvres typhoides. Cette complication a été
fréquemment observée dans les cas parti-
culiers ; plusieurs de nous ont pu la cons-
tater dans les hopitaux de Varsovie. On cite
une ¢pidémie qui se termina par des fievres
bilieuses malignes rémittentes. Dans quel-
ques cas, nous avons vu les fievres inter-
mittentes succéder au choléra; 'anasar-
que et 'infiltration des jambes ont été sou-
vent notées vers la fin de la maladie. Ces
phénoménes morbides accompagnent quel-
quefois la convalescence ; cette terminaison
a surtout ¢té observéedans ’hopital du doc-
teur Wolf, chirurgien trés-distingué. A
I'hopital du camp , a Varsovie, on a signalé
plusieurs faits de gangrene des extrémités,
M. le docteur Kulesza, médecin de eet ho-
pital, a eégalement fait la remarque qu'un
grand nombre de convalescens avaient un
cedéme des jambes ; dans quelques cas rares
il a aussi observé la gangréne des pieds. Le
3 juin il est mort, dans les salles de service
du docteur I{uehler, deux individus mala-
des depuis cinq jours; pendant les cing
dernieres heures de leur vie, ils ont pré-
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senté des symptomes d’hydrophobie, et
surtout une horreur prononcée pour I'eau.
Ce symptome a été noté par Kennedie, qui
assure que dans le vrai choléra on I'observe
quelquefois.

Laduréedelaconvalescence varie suivant
Tintensité des symptomes. Les personnes
légérement atteintes guérissent dans l'es-
pace de vingt-quatre heures ; ch¢z d’autres
la guérison a lieu en deux, trois et quatre
inurs. Elle se prolonge quelquefois jusqu’au
dixieme jour; dans d’autres cas elle est en-
core beaucoup plus tardive ; dans les hopi-
taux, elle est souvent fort longue. Ce ré-
sultat s’explique facilement par le manque
de soins, et parlesinfluences délétéres aux~
quelles sont trop ordinairement soumis les
malades des héopitaux. On sent qu’il est
impossible d’é¢tablir des régles fixes a cet
¢gard. En général, on doit dire que la
convalescence exige les plus grandes preé-
cautions; car on a reconnu que, dans cette
période, des écarts de régime produisaient
de nouveau la maladie.

Les rechutes ne sont pas trés-commu-

=
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nes, cependant elles ont lieu quelquefois;;
presque toujours elles paraissent dues a
des imprudences. Un homme d’environ 50
ans tombe malade du choléra; guéri par
les soins du docteur Enoch, il fait un repas
‘copieux, les symptémes de la maladie se
montrent pour la seconde fois; un régime
séveére calma tous les accidens, et le retour
a la santé fut parfait. Un médecin anglais ,
qui a long-temps pratiqué dans les Indes-
Orientales, a ¢té alteint a4 trois reprises
différentes du choléra. Ce phénoméne se
remarque ¢Zalement dans le choléra-mor-
bus sporadique. Un aide-de-camp de M. le
maréchal Oudinot, duc de Reggio, m’a
raconté qu’il en avait été pris deux fois
aprés avoir bu, étant trés-échauffé , des
boissons froides.
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€AUSES OCCASIONELLES

PREDISPOSANTES:.

L’ArTENTION des gouvernemens el des
meédecins a dQ naturellement se porter sur
les Qausesqﬁi par,aissent favoriser le déve-
loppement du. choléra. L’histoire des épi-
démies nous apprend que c’est presque
toujours i la négligence et a 'oubli des
lois de I'hygi¢ne, que ces affections ont du
leur intensité et leur violence, Bien cen-
vaincu de eette vérité, j’ai recueilli tous
les renseignemens que j'ai pu me procurer
sur la mani¢re de: vivre: des Polonais; j'ai
visité leurs demeures , étudié leurs meeurs,
leurs habitudes, pris méme en considéra-
tion la forme de leur gouvernement; et,
de cet examen, il est résnlté pour moi la
eonviction que les progrés du mal tenaient
presque toujours a la privation et a l'abus



( 100 )

des chosesde la vie. Nul doute donc qu'en
éclairant le peuple par de sages conseils,
en prenant les mesures propres a amelio-
rer son sort, et en faisant des hopitaux ce
qu’ils doivent étre, des asiles ou les mal-
heureux soient bien soignés et trouvent
ce qui leur est nécessaire, on ne diminue
considé¢rablement les ravages du mal. En~
trons dans quelques détdils & cet égard.

Lorsque la maladie ‘parut pour la pre-
miere fois dans les rangs de 'armée polo-
naise , elle sévit surtout parmi les soldats
fatigués par des marches pénibles, des bi-
vouacs prolongés , presque toujours mal
nourris, exposés aux intempéries des sai-
‘sons, et ne tenant aucun compte des pré-
cautions hygiéniques; on remarqua qu’elle
attaqua de préférence les régimens qui
campaient entre deux montagnes ; sur une
prairie bourbeuse, et dont les hommes se
nourrissaient de viandes de porc' salé, et
buvaient des eaux malsaines. Les journées
qui précédeérent 'apparition du mal avaient
été. assez chaudés, le thermometre avait
marqué 19° et 20°; les nuils, au' conlraire,
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¢taient fraiches et humides. Aprés le com=
bat du 10 avril, qui fut long et acharné,
les Polonais, échauffés par une marche for-
cée et par la durée de I'action, se jetérent
avidement sur cette eau bourbeuse, en bu-
rent jusqu’a ce qu’ils fussent rassasiés, et
dans la nuit du 12 au 13, plusieurs d’en-
tre eux étaient déja morts. Quand le cho-
lérase manifesta aModlin, lessoldats ¢taient
logés dans des lieux voisins de cloaques, et
on leur avait distribué la viande pour qua-
tre jours, 4 une époque ol les chaleurs
¢taient trés-grandes.

Le genre de vie des soldats polonais doit
les prédisposer aux maladies épidémiques.
Du pain bis, souvent mal cuit, delaviande
salée , beaucoup de charcuterie, un usage
immodére d’eau-de-vie de grain, du linge
sale , des excés, une extréme indifférence
pour leur santé, de la malpropreté, des
campemens dans des lieux humides et ma-
récageux : voila, certes, plus qu'iln’en faut
pour rendre compte de I'invasion du cho-
1éra. !

Le passage continuel des troupes , I'éva-
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cuation intempestive des cholériques de
Praga, ne tarderent point a infecter Varso-
vie. Bientot quelques malades furent ame-
nés dans les hopitaux. Les premiers que
nous rectimes appartenaient généralement
a la basse classe; leurs conditions étaient
misérables et leurs besoins extrémes; ils
habitaient des rues étroites, malsaines, et
principalement situées sur les bords de la
Vistule. Il est impossible, & moins de les
avoir visitées , de se faire une idée de leurs
demeures : baties la plupart en bois, tres-
petites, remplies d'immondices, quelque-
fois méme construites sur des cloaques ex-
halant une odeur infecte, encore humides.
des inondations du fleuve, felles étaient la
plupart des habitations dans lesquelles:
nous pénétrions. Ajoutez a toates ces cau~
ses de mort, I'encombrement des habi-
tans, mal vétus, mal nourris, hors d’état
de se soigner, et 'on concevra trés-bien
pourquoi, dans nos visites, nous trouvions
ces misérables demeures remplies de morts
et de mourans. Nous n’oublierons jamais
que la veille de notre maladie , nous fames
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chargés par le comité central d’examiner
une de ces maisons désignées comme un
foyer d’infection. A peine avions-nous mis
le pied dans son enceinte, que nous fumes
frappés de 'odeur fétide qui s’en exhalait.
Quatre cadraves de cholériques gisaient
dans cet affrecux séjour; nous donnimes
I'ordre de les enlever sur-le-champ, et
nous fimes fermer la maison. Les habita-
tions des juifs surpassent encore celles des
chrétiens en malpropreté. Ce sont presque
toujours de petites maisons en bois, étroi-
tes, obscures , sales, qu'on ne balaye ja-
mais, et dont les chambres, tres-basses ,
couvertes de plusieurs pouces d'ordures ,
n’ont souvent d’autre ouverture que celle
de la porte. C’est dans de semblables lieux
que sont entassés sept, huit, dix, douzein-
dividus, et souvent méme plus ; a peine ont-
ils la place de se remuer. Ces malheureux
ne se lavent point , portent un bonnet gras
quilsne quittenl jamais , se peignent trés-
rarement, et seulement pour faire leurs tres-
ses de coté; ils n’ont pointde linge blane,
et se nourrissent fort mal; souventméme ils
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s'imposent des réductions dans leurs ali~
mens , pour payer les impots. C'est ce qui
est arrivé a Lowicz eta Kolo, o lamaladie,
surtout dans celtte derniére ville , a été tres-
meurkriere parmi les juifs. Les cérémonies
de leur religion contribuent également a
multiplier pour eux les causes d’insalubrité;
nous ne citerons qu’'un seul fait entre beau-
coup d’autres : lorsqu'une personne meurt
dans une famille juive, les parens sont
obligés de rester six heures par jour la par-
tie posterieure du corps nue sur la terre.
Cette cérémonie dure une semaine; pen-
dant toat cet espace de temps ils ne peu-
vent sortir de la chambre , et sont astreints
2 un jetne tres-rigoureux. Les demeures
des paysans polonais 'emportent de beau-
coup en malpropret¢ sur les habitations
des villes, 1l faut avoir vu cetamas informe
de cabanes, auxquelles on donne le nom de
villages, pour se figurer la misére pro-
fonde de ceux qui les habitent. Ouvertes
a tous les vents, exposées aux injures du
temps, horribles de puanteur, elles font
reculer le voyageur le plus déterminé,
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Mallieur & lui, si la ngcessité loblige d'y
pénétrer; il est & I'instant dévoré par des
myriades d’insectes. Heureux encore si la
faim ne le contraint pas & recourir a ses
hotes.

Onvoit déja, parce que nous venons d’ex-
poser, que la mis¢re est une des princi-
pales causes occasionelles du choléra-mor-
bus; continuons et examinons l'influence
des habitations dans cette cruelle maladie ;
mais, pour s’en faire une idée exacte, il faut
connaitre leur disposition et leur arrange-
ment; c’est dans ce but que nous allons
dire quelques mots de la topographie de
Varsovie.

Cetteville est batie dans une belle plaine,
sur un terrain de premiere formation , qui
s’est successivement recouvert de sable et
de terre végétale. Sa population est d’'en-
viron quatre-vingt mille individus, y com-
pris vingt-cing & trente mille juifs; elle est
séparée du faubourg de Pragaparla Vistule,
qui, pendant L'hiver et les hautes eaux, est
trés-large, et se rétrécit considérablement
pendant 1'été, en laissant a découvert de

14
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vastes étendues de sable, et des endroits
bourbeux et pleins d'immondices, surtout
sur les bords de la Vistule. L’élévation de
Varsovie au-dessus de Praga est remarqua-
ble : quand on la regarde de la rive droite
elle parait dominer toutes les campagnes.
Cette ville n’a qu’une bonne source; les
eaux qu’on puise dans les autres endroits
ont en général un gout fade, sont lourdes,
d’une digestion difficile , souvent méme on
est obligé de se servir de celle des puits.
Les étrangers ne peuvent la boire crue; ils
sont forcés de la mélanger pour la rendre
potable. Varsovie est beaucoup plus longue
que large, et irrégulierement construite ; sa
circonférence estd’environ trois lieues. Elle
est divisée en ville ancienne et ville nou-
velle; les quartiers récemment bétis, tels
que ceux du Nouveau-Monde, de la banque
et des environs du palais de Saxe, sont lar-
ges, bien aérés, composés de maisons fort
propres, et habités par des individus qui
jouissent tous plus ou moins d’une certaine
aisance. Dans la vieille vile on compte
aussi plusieurs beaux quartiers; ce sont les
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environs du palais Krasinsky, larue du Miel,
la place du Palais, la rue de I'Arsénal , etc.;
mais a c6té de ces belles constructions se
trouvent une multitude de rues étroites,
tortueuses, sales et dégotitantes. Nous in-
sistons sur cette division , parce qu'il est de
notoriété publique qu’onn’aobservé qu’un
trés-petit nombre de cas de choléra dans
les nouveaux quartiers, surtout dans celui
du Nouveau-Monde, et en général dans les
rues larges, bien ventilées et composées de
maisons grandes et spacieuses, tandis que
c’est sur le littoral de la Vistule, danslesrues
basses, étroiles et humides, dans les lieux
malpropres , que la maladie a fait le plus
de victimes. Les maisons, et principalement
celles de la classe pauvre, sont des récepta-
clesd'immondices : ces ordures sont amon-
celées dans les cours et les greniers, et fort
souvent on ne les enléve qu’au bout de
deux ou trois mois; de chaque coté des
rues coule un petit ruisseau en forme d’é¢-
gout, recouvert en bois. Ces especes de
cloaques répandent presque toujours une
edeur plus ou moins fétide ; cette odeur est
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surtout sensible le matin et le soir; elle était
souvent si désagréable, que j’étais obligé
de marcher au milieu de la rue. Rarement
ces ¢égouts sont-ils nettoyés; du moins,
pendant tout le temps que j’ai habité Var-
sovie , ne l'ont-ils presque jamais été? L’o-
pération du curage exige d’ailleurs cer-
taines précautions. L’administration d’un
hopital de la ville, ayant fait nettoyer un
égout qui existait dans I'établissement, il
se dégagea une trés- grande quantité de
miasmes infects. Presqu’aussitét plusieurs
individus de la maison furent atteints du
choléra. On remarqua que cette terrible
maladie enlevapresque tous ceux qui €taient
faibles et epuisés par de longues suppura-
tions. Siles immondices des maisons y res-
tent si long-temps par la négligence des
propriétaires, celles des rues sont loin d’étre
ré¢gulierement enlevées ; elles ont méme
fréquemment servi a combler les barricades
qui, dans un grand nombre d’endroits, 1n-
commodaient beaucoup les habitans, par
les émanations qui s’en exhalaient; les pro-
ces-verbauxde notre commission sont pleing
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de réclamations qui nous étaient journelle-
ment adressées pour remédier a ce grave
inconvenient.

La situation de Varsovie , sur un plateau
eleve , I'expose a des changemens brusques
de température, auxquels contribuent puis-
samment les immenses foréts dont elle est
environnée , surtout du coété de Praga. A
chaque instant il s’éléve de grands vents
qui sifflent avec violence, et rasent le pays
sans qu’aucun obstacle les arréte. Ces va-
riations atmosphériques, qui se succedent
souvent dans la méme journée avec une
extréme rapidité, obligent les habitans a se
vétir chaudement. Presque tous portent
leurs manteaux avec eux, et lorsqu'ils aper-
coivent un étranger légérement couvert,
ils 'avertissent des dangers qui le mena-~
cent; si 'on marche un peu trop vite, si
I'on fait une longue course, on est bientét
en transpiration; tout-a-coup soufile un
vent froid pénétrant qui vous glace. Aussi
observe-t-on dans les hﬁpitaui et dans la
ville, les pneumonies, les pleurésies et les
gatarrhes. Quelques mois avant notre ar-
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rivée, il y avait eu une espece d'épidémie
de grippe ; pendant notre séjour nous avons
cu loceasion de voir la fiévre nerveuse.
Elle attaquait principalement les médecins
et lespersonnes de la classe aisée; plusieurs
docteurs envoyés par le comité polonais en
ont été atteints: M. le Gallois et moi nous
en avons ¢été dangereusement malades ;
MM. Collet, Hugon, Michaud en sont morts.
La constitution médicale n’est pas la méme
toutes les années, mais ici il ne doit étre
question que de ce que j'2i observé; jai
noté avec soin , jour par jour, Fétat météo-
rologique pendant les mois de mai et de
juin ; voici quelques-uns des résultats que-
je n’ai puiﬁt voulu trop multiplier , pour ne-
pas fatiguer I'attention. Pendant plusieurs.
jours du mois de mai, le temps a été su-
perbe et chaud ; ces belles journées ont été
brusquement remplacées par des orages,
de la neige etde la gréle ; le thermometre,
qui était 3 16, 17, 18 degrés, n'a plus mar-
qué que 3 degrés au-dessus de zéro. Le 28,
le 29 et le 30 mai, le temps a ¢té extréme-
ment variable; le 28 il y a eu un fort orage,
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la chaleur était étouflante ; le 29, au con=
trairve , le froid était trés-intense ; le matin
il n’y avait pas plus de 7 degrés au-dessus
de zéro, 4 midi le thermomeétre s’est élevé
de plusieurs degrés. Le 1°* juin il est
tombé de I'eau, le temps a été alternative-
ment chaud, lourd et froid ; le thermomeé-
tre abeaucoup varié ; ces mémes influences
atmosphériques ont été observées pendant
les jours suivans. Le 7, le temps a ¢té cou-
vert ; le matin il y avait 7 degrés; & midi
il est tombé une pluie abondante, etle ther-
mometre s'est élevé a 13 degrés. A trois
heures, la chaleur était ¢touffante, I'aprés-
midi le temps était trés-froid ; mémes chan-
gemens,méme état météorologiquejusqu’au
15. Le temps a éte¢ fort beau pendant plu-
sieurs jours ; le 16 il y avait 4 midi 20
degrés de chaleur. Nous ne pousserons pas
plus loin cet examen; ce que je viens de
rapporter suffit pour donner une idée de la
variabilité et de I'inconstance de la saison.
Ces brusques changemens de température
m'ont conduit & faire une remarque cu-
rieuse : chaque variation atmosphérique
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amenait dans les hopitaux un plus grand
nombre de cholériques, mais si I'état de
Patmospheére restait quelques jours station-
naire, la maladie ne faisait plus de progres.
Les grandeschaleurs, 'air chaud et humide,
les orages, les passages rapides du chaud
au froid , augmentaient beaucoup la pro-
portion des malades; elle restait ensuite la
méme jusqu’a ce quil y eiit un nouveau
changement.

Déja nous avons constaté que la misere ,
la malpropreté, les habitations basses et
étroites, les rues sales, obscures et voisines
des eaux, les changemens instantanés de
température, étaient de puissans auxiliaires
du choléra-morbus ; étudions maintenant
Vaction de la nourriture , des vétemens,
des habitudes, des hopitaux et des causes
morales.

La nourriture des habitans aisés est forte,
substantielle , et surtout excitante. Leur
table est couverte de mets particuliers, in-
connus dans nos pays, dans lesquelsil entre
beaucoup de viande de porc ; ils font sur-
tout usage de salade de concombres. Les
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vinssont chauds et capiteux; les plus usites
sont ceux de Hongrie, de Champagne et
du Rhin. Les repas sont copieux et fré-
quens. L’alimentation du peuple consiste
en un pain bis et lourd, en eau-de-vie de
grain , en viandes et harengs salés, en
fromage du pays, et en une pédte dont la
digestion est tres-difficile. Sa boisson se
compose d'une petite bi¢re d’assez bon
goluit, maissouvent pleine de lie. Beaucoup
de paysans, et méme d’artisans, ne boivent
que de I'eau. Mais ici il faut encore éta-
blir une distinction entre les chrétiens
et les juifs. Si les alimens des premiers
sont lourds, indigestes, au moins ils peu-
vent assouvir leur faim , tandis que les juifs
n’bésitent point a retrancher quelque
chose de leur nourriture pour subvenir a
des dépenses imprévues ou acquitter des
impots. Ainsi, ces malheureux , qu'on
pourrait appeler la matiere premiere des
¢pidémies, aux prises avec l'infortune ,
trouvent encore les moyens de raffiner sur
elle. Telles sont les causes pour lesquelles
la mortalité a été si considérable chez eux.
15
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En Gallicie, oti le.nombre des victimes a
été tres-grand, on afait laméme remarque,

Dans un paysou lesvariationsde tempéra-
‘ture sont {réquentes rapides, instantanées,
ol le froid est tres-rigoureux, le pauvre
cherche comme le riche 4 se préseryer des
intempéries des saisons. Il ne tire point,
‘comme lui, ses fourrures de la Russie ou
-de I'Amérique, il les demande aux trou-
peaux qui ’environnent. Une peau de mou-
ton, voild son manteau ; mais cette peau,
il la conserve des années, et jamais il ne
la lave. Lui-méme il croupit dans la mal-
propreté. Travailler et boire , voila les deux
grands actes de sa vie. Pourquoi rendrait-
il son sort plus heureux? n’est-il pas I'es-
clave de son seigneur? posséde-t-il un pou-
ce de la terre qu’il cultive? ne faut-il pas
qu’il laisse 2 son maitre toutle fruit de ses
travaux? Si, par nn privilége rare, il peut
abandonner le sol qui I'a va naitre , quels
avantages obtiendra-t-il de porter ailleurs
son indigence ? ne peat-il pas tomber
dans des mains plus impitoyables? L’ha-
bitant des villes est encore plus a plain-
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dre que 'bomme des champs; car ce der-
nier, il faut au moins que son waitre le
nourrisse, tandis que l'autre, abandonné
a lui-méme , ne sait souvent ou reposer sa
tete. Cette misére des classes pauvresdon-
ne Dexplication de leur malpropreté ; qui
est quel(iuefnis si grande , qu’elle se décele
par les odeurs les plus nauséabondes.

La privation des choses nécessaires a la
vie et la rigueur des saisons , ont produitie
le désir des liqueurs fortes. De la ce godt
pour 'eau-de-vie, si généralement répandu
dans le Nord ; de 14 aussi l’ivrngneri& D’un
cOté, alimentation mauvaise , vétemens
malpropres; de 'autre, boissons irritantes :
certes , voila de nouvelles causes non moins
propres a- favoriser le développement du
choléra. En Russie, comme en Pologne ,
les dangers qui résultent de I'abus des li-
queurs fortes ont frappé tous les médecins
observateurs. Le frotteur de 1’hotel ou
nous demearions, ivrogne d’habitude , ren-
tre le soir trés-échauffé; il demande plu-
sieurs verres d’eau, qu’il avale coup sur
eoup, et va se coucher. Le lendemain on.
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le trouva mort, A 'ouverture , nous recon-
niimes leslésions précédemment indiquées.
Trois bouchers sont dans un cabaret, ilss’y
livrent & tous les exces , boivent jusqu’a ce
qu’ils soient ivres; on les rapporte chez
eux privés de raison. Quelques heures s'é-
coulent , bientdt tous les symptomes du
choléra fondent sur ces imprudens; ils
marchent avec une extréme violence, et,
dans l'espace de quatre heures, tous les
trois expirent.

Les écarts de régime , la nourriture trop.
succulente, les indigestions , les crudités ,
les marches longues et pénibles, un refroi-
dissement subit, lorsque le. corps est
¢chauffé , contribuent également au déve-
loppement du choléra-morbus. Un officier
entre un soir dans un café, il y prend suc-
cessivement neuf glaces; a minuit il res-
sent les premiers symptomes du choléra ;
le lendemain matin il était gravement mas-
lade. .

Les individus qui se livrent & la débau-
che, en général tous ceux qui font des ex-
¢es; les personnes épuisées par des mala=
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dies, de longues suppurations, faibles,
cacochymes, et les vieillards, succombent
en peu de temps.

Le choléra ne s’est guére montré que
chez les adultes; on I'a cependant observé
chez des enfans detroisans et chez des vieil-
lards de quatre-vingts ans. Les cholériques
avancés en dge €taient en grande partie
juifs. Lessexes n’ont pointparul'un plus que
lautre prédisposer a la maladie. Tous les
medecins du comité central m’ont aflirme
quils n’avaient pointremarqué que le cho-
léra fit plus de victimes en ville parmi les
hommes que parmi les femmes. L’état qui
nous a étédonné par ledocteur Janikowsky,
medecin del’hospice de bienfaisance , sem-
blerait méme prouver que la proportion
des femmes est quelquefois plus considé-
rable que-celle des hommes.

Le sé¢jour des hopitaux exerce une assez
grande influence sur le développement du
choléra-morbus. Nous avons rapporté plu-
sieurs faits qui le démontrent. L’encom-
brement des malades, la rareté des médi-
gamens, le manque de soins, devaient né-
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cessairement produire ce resultat. Lorsque
nous visitimes Ihopital du camp, nous le
trouvimes dénué de tout; point de lits
point de médicamens, point d'infirmiers,
a peine de la paille; aussi la mortalité fut-
elle effrayante. Mais en France, ou d’'im-
portantes améliorations ont été apportées
au régime des hopitaux, ott des adminis-
trateurs éclairés, des médecins instruits
sont placeés a latéte de ces ctablissemens,
nous croyons qu’ils seront, au contraire ,
d’un grand secours pour les malheureux.

Jusqu’ici nous avons étudié l'influence
des causes physiques occasionelles sur le
developpement du choléra-morbus , di~
sons quelques mots des causes morales.
Tous les praticiens ont signalé 'action des
passions oppressives sur les populations.
La peur, qui grossit tout, est sans’ eontredit
celle dont la puissance est la plus redouta—
ble; elle plonge les esprits dans un merne
abattement, et les prédispose a contracter
la maladie régnante. C’est la peur qui a fait
perir dans plusieurs villes de I'Europe des
personnages de distinction. Tel individw



(119)
qui brave impunément la mort, lorsqu'il
I'envisage sous les formes connues, en est,
au contraire, frappé d’épouvante quandelle
a quelques chose d’insolite. Le péril qu’on
attend effraie beaucoup plus que le péril
présent, parce que l'imagination inquicte
exagere et dénature les choses. Les méde-
cins qui ont traite¢ de la peste, de la fiévre
jaune et des typhus, ont regardé la peur
et les craintes auxquelles I'esprit humain
me saurait se soustraire , comme les princi-
paux propagateurs desépidémies. Plusieurs
méme prétendent que ces affections de
I’ame suffisent pour en occasioner le dé-
veloppement. Nous ferions une longue
liste des autorités qui ont reconnu que s'il
était possible de soustraire les habitans
d'une ville Bu d’une contrée aux influen-
ces morales quiils recoivent continuel-
lement des progrés d’une épidémie, de
la perle de leurs amis, de leurs parens,
et des dangers qui les menacent, la mor-
talité serait infiniment moindre. Varsovie
et 'armée démontrent de la maniere la
plus positive qu'une grande exaltation mo-
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rale neutralise les ravages des épidémies:
Malgré les contacts multipliés des Polonais
avec les Russes , malgré les rapports con-
tinuels de la ville avec le camip , la morta=
lité , comme l'ont remarqué tous les me-
decins, a été peu considérable parmi les
Polonais, tandis que I'armée ennemie, qui
n’était pas soutenue par les mémes motifs,
a fait des pertes énormes. A Jassy, a Bu-
charest, ou l'effroi était général , les victi-
mes tombaient par milliers, et ces popu=
leuses cités ont été converties en de vastes
solitudes. On se rappelle encore le tablean
déchirant des malheurs de Tiflis, tracé par
M. Gamba. La peur avait rompu tous les
liens moraux, le mari abandonnait sa fem-
me , le pére ses enfans ; on et dit des sau-
vages qui ne s'¢taient jamais connus.
L’exemple de Varsovie peut fournir une
indication précieuse. Dans le cas ot le che-
léra-morbus viendrait a se manifester en
France, il ne s’agirait donc que de détour-
ner l'attention publique, et 'on a mille
moyens de le faire,

o1 l'on a suivi avec soin les faits contenus
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dans ce chapitre ,onadi se convaincre que
toutes les causes debilitantes physiques et
wmorales favorisaient le développement du
choléra-morbus, et que ces causes, agissant
principalement sur la classe malheureuse,
devaient faire parmi elle un tres-grand
nombre de victimes. C’est, en effet, ce que
nous avons observé & Varsovie, et si quel-
ques exceptions ont servi de prétexte pour
affirmer le contraire , un homme qui a vu,
qui était sur le thédtre de I'épidémie avant
méme qu’elle parat, qui I'a observée le
premier, doit étre cru lorsqu’il avance un
fait, de préférence a ceux qui n’ont jamais
quitté leur cabinet, surtout lorsque cet
homme a abandonné sa femme, son enfant,
son établissement, pour secourir d’héroi-
ques infortunes, et &tre utile & son pays. On
nous cite sans cesse I'exemple de Saint-Pé-
tersbourg; mais sait-on comment vivent les
seigneurs russes ? A-t-on été admis dans leur
intimité? Eh bien! j’ai appris de la bouche
méme d'ambassadeurs, que le genre de vie
des Russes les prédispose singuliérement
aux maladies épidémiques; d’ailleurs, n’a~
16
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vons-nous pas signalé plusietrs causes qui
agissent spécialement sur les gens éelairés.
Jusqu’a la bataille d’Ostrolenka , la morta-
lité n’avait eu lieu que dans la classe pauvre.
Aprés ce combat glorieux pour la Pologne,
maisfuneste dans ses résultats, la maladie
atteignit les hautes classes, parmi lesquelles
elle fit plusieurs victimes. Terminons ce
chapitre par une remarque importante :
lorsque les foyers d’infection sont trés-
multipliés, les miasmes se répandent de
toutes parls; ceux qui avaient d’abord
échappé a leur action, continuellement
soumisi leur contact, finissentpar en éprou-
ver les effets, et apres avoir long-temps re-
sisté, ils succombent a leur tour aux at-
teintes du mal. L’intensité, dans ce e¢as,
dépend presque toujours d’'une réunion
plus ou moins nombreuse de causes locales.

P.S. La topographie de Vienne, dont
notre ami le docteur Sichel vient de don-
ner un extrait dans la Lancette francaise,
donne le plus grand poids & notre opinion.

(Foir le n° du § oct. 1831.)
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MODE DE PROPAGATION

DE LA MALADIE.

Faits relatifs 4 la contagion et 4 la non-contagion. —
Opinion sur ce sujet. — Marche du choléra-morbus
en Pologne.

UnE maladie qui depuis 1817 a parcouru
tant de milliers de lieues sans qu’aucun
obslacle V'arrétit , qui a constamment suivi
les armées, les caravanes, les vaisseaux,
peut sans doute &tre favoris¢e dans son dé-
veloppement par les causes que nous avons
¢énumérées dans le chapitre précédent, mais
doit avoir dans son, mode de transmission
une cause bien autrement aclive et d’une
nature toute différente. Un coup d’eeil jeté
sur la route qu’elle a parcourue, prouvera
la vérilé de cette assertion. i

Fréquent en tout temps dans I'Inde, le
choléra-morbus y devint épidémique en
1813, y exerca de grands ravages en 1817
iela de 1819 1 1820 quelques brandons 2
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Bourbon, a I'lle-de-France, a Bassora, dans
Ja Mésopotamie , dans la Syrie ; traversa la
Perse en 1823, pour s’étendre aux rives de
la mer Caspienne; enfin, aprés aveir sévi
dans différentes localités pendant les an-
nées intermédiaires , il arrive 4 Boukara
( Asie centrale ) au printemps de 1829;
dela, il passe aOrembourg, et ravage le ter-
ritoire de cette ville pendant la derniére
moiti¢ de cette année et les premiers mois
de 1830. Au printemps suivant il est a
Tauris, vers les limites septentrionales de
la Perse; en juillet et aout, a Tifflis, en
Géorgie,a Astrakan (embouchureduVolga):
il occasione une affreuse mortalité dans
ces différentes villes, enléve plusieurs mil-
liers d’habitans a Tifflis, fait périr de vingt
a vingt-deux mille personnes dansle district
d’Astrakan, s’étend a droite et 2 gauche dans
les provinces limitrophes, et, remontant le
cours du Volga, il atteint Moscou le 28
septembre 183o0.

Ainsi, dans sa marche générale, et mal-
gré des différences énormes de latitudes,
de climats, de mceurs, de salubrité, de
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police, fe choléra-morbus a parcouru qua-
rante-six a quarante-sept mille lieues car-
rées en moins d’'une année et demie, et
rasé endeux mois trois cent cinquante lieues
de pays, distance comprise entre Astrakan
et Moscou.

Ces faits sont attestés par des hommes
qui différent d’'opinions, de caractére, d'in-
térét, de pays méme; par des négocians,
par des médecins, par des diplomates , qui
tous peuvent imprimer aleurs assertions un
caractere officiel, ou du moins authentique.
Ce sont MM. Gamba, consul de France &
Tifflis , lord Heytesbury , ambassadear
d’Angleterre a Saint-Pétersbourg, le comte
Zakeruski, ministre de U'intérieur en Russie,
et spécialement chargé par I'empereur de
I'exécution des mesures sanitaires. Ces ren-
seignemens, puisés aux sources les plus pu-
res et les plusvariées, ont é¢té communiqués
au conseil supérieur de santé , dans sa séan-
ce extraordinaire du 12 novembre dernier.

Le choléra-morbus fera-t-il cet automne
ce quil n'a jamais fait depuis treize ans?
S’arrétera-t-il en Moscovie, pour ne point
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aller au-dela? Les journaux de Saint-Pé-
tershourg, du 50 octobre dernier, nous ap-
prennent que déja il s’est étendu au nord
de Moscoun i Jaroslaff, et que, tournant a
Pouest, il a gagné Rybensk, plus rapproche
encore de la capitale. Le froid I'éteindra-
t-il? Le froid a-t-il éteint cette maladie
depuis treize ans qu’elle parcourt I’Asie?
L’a-t-il éteinte en 1829 4 Orembourg? On
oublie trop facilemeat que la mémorable
peste qui décima la population de la Vala-
chie et de la Russie, de 1769 a4 1771, fut
importée comme I'épidémie qui nous oc-
cupe, et continua a sévir pendant trois hi-
vers,etspécialement pendantceluide 1771,
qui cependant fut tres-froid. Beaucoup
d’inhumations avaient ¢té faites; néanmoins.
au printemps suivant quatre cents cadavres:
furent encore trouvés dans les maisons.
Ainsi, lorsque les maladies des pays chauds
sont importées dans le nord, elles ne sont
pas toujours anéanties par 'hiver rigoureux
de ces contrées.

Le choléra-morbus gagnera-t-il la Polo-
gne, 'Allemagne, et enfin la France?
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Ce fléau, né dans I'Inde,a déja de beati-
coup dépassé les latitudes septentrionales
de Paris et desprincipaux états de I'Europe.
Rien n’ayant arrété sa course ascendante
vers le nord , rien, a plus forte raison, ne
devra I'entraver, s’il vient jamais i redes-
cendre vers des climats qui favoriseront
davantage son développement.

Tel ¢tait le langage que nous tenions &
lillustre, Académie des Sciences, dans sa
séance du 22 novembre 1830. Depuis, nos
tristes prévisions ne se sont que trop réa-
lisées. Le 10 avril de cette année, M. le
Gallois et moi nous reconnaissions la ma-
ladie dans l'armée polonaise; le 19 elle
¢tait a Varsovie. Dans I'espace de trois mois
elle avait successivement envahi les routes
de Cracovie et de Posen, ct régnait dans ces
deux villes ; en septembre elle était arrivée
d Berlin et 4 Vienne ; peut-&tre sera-t-clle
encore plus prés de nous lorsque cet ou-
vrage paraitra. |

Quelles que soient les opinions que l'on
admette , il est un fait qui domine tous les
autres, ¢’est U'importation de la maladie par
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les grandes réunions d’hommes. Tout-i-
I'heure nousverrons, eneffet, que les Russes
trainaient apres euxle choléra, et qu'ils 'ont
donné aux armées polonaises. 1l semblerait’
dés-lors naturel de conclure que le systéme -
de la contagion est le seul admissible, le
seul qui fournisse une explication raisonna-
ble de sa marche depuis Calcutta jusqu'a
Berlin ; mais 4 cOté de ce premier fait , ca-
pital sans doute, se grouppe une multi-
tude d’autres faits qui jettent de l’inaécisiﬂn
dans l'esprit, et ne permettent point d’é-
mettre une opinion exclusive comme 'ont
fait plusieurs écrivains ; citons. quelques
exemples. M. Chovot tenait a Varsovie
I'hotel de V'Europe, dans lequel il y avait
aussi un trés-beau calé ol venaient chaque
jour plusieurs centaines de personnes, pres-
que toutes appartenant a 'armée. J’habitais
cet hotel avec M.le Gallois et plusieurs autres
médecins francais; ceux qui logeaient ail-
leurs s’y réunissaient a diverses heures du
jour. Nous étions presque tous attachés a
des salles de cholériques, aucun ne quittait.
ses habillemens d’hopital. Liés avec la plu-
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part de ceux qui fréquentaient la maison ,
nous leur prenions la main, nous conver-
sions long-temps avec eux, ils respiraient
notre haleine , touchaient nos vétemens, et
cependant, dans l'espace de plus de trois
mois que j’ai demeuré dans cet hotel, je
n’ai pas entendu dire qu'un seul individu
ait ¢té atteint du choléra. Plusieurs de nos
amis avaient peur de la maladie, ils ne ces-
saient de nous en parler; malgré cette dis-
position, ils ‘n’en ont point été attaqués;
quelques-unsd’entre nous allaientbeaucoup
dans le monde, et jamais l'on n’a-appris que
despersonnes des maisons ou ils ¢taient re-
cus,fussenttombées malades. J'ai touché des
centaines de cholériques, j'ai respiré leur
haleine , je me suis coupé dans les dissec-
tions; M. le Gallois a ouvert un assez grand
nombre de cadavres, s'est piqué plusieurs
fois, et aexaminé beaucoup de cholériques;
lesdocteursdannichen de Dresde, Foy (1),

(1) Auteur d'an Cours de pharmacologie, ou Traité
«¢lémentaire d'histoire naturelle médicale , de pharmacie
et de thérapentique de chaque maladie en particulier ,
suivi de I'art de formuler en ialin et en francais, 2 vol{
in-8°, Paris , 1831,

g
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Pinel et Vérat, de Paris, se sont courageu-
sementinoculéle sang d’un individuinfecté,
ils ont goQité des mati¢res vomies, et ce-
pendant personne n’a élé incommodé.
Comment se fait-il que les médecins qui
soignent les maladesdans les hopitaux, que
-les infirmiers qui vivent continuellement
‘avec eux, que les parens, les amis d'une
personne attaquée en ville du choléra, n’en
soient point alfectés? Je n'ignore pas qu'il
faut une certaine prédisposition pour con-
tracter la maladie ; mais pourquoi, parmi
tous les individus que je viens de citer,
aucun n’offre-t-il cette prédisposition? Si,
d’ailleurs , la maladie ¢lait contagieuse ,
comme l'entendent les exclusifs , pourrait-
elle cesseren sept jours, ainsi que le prouve
le fait suivant, attesté par M. Allardice,
chirurgien du 34° régiment de Sa Majesté
Britannique aux Indes-Orientales ?

Le 21 septembre la maladie parut parmi
les sodais, et fit de grands ravages avant
la nuit. Le 25 elle était considérablement
diminuée , et trois jours apres elle avait
disparu. Les troupes du Bengale et de Ma-
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dras, stationnces a Nagpore, furent alta-
quéespar le choléravers la fin de mai 1818;
le to juin il tomba une grande quantite de
pluie, et I'épidémie cessa aussitot.

Comment concilier la contagion imme-
diate avec une disparition aussi brusque de
la maladie? Sont-ce la les lois habituelles
des affections contagieuses ? Ajoutons qu’on
n’avait pris aucune précaution pour se ga-
rantir du mal. Il n'est donc pas surprenant
que la majorité des auteurs anglais regarde
la cause ¢loignée de cette singuliere mala-
die comme étant encore inconnue. Ainsi,
I'on ne peut dire d'une maniére positive ,
dans 'état de la science , que le choléra
est contagieux. Les raisons alléguées pour
expliquer sen action par un principe con-
tenu dans l'air, sont-elles plus concluan-
tes? Je les suppose vraies; dans ce cas, la
maladie ne devrait pas- marcher du centre
ala circonférence ; elle devrait snivre cons-
tamment le cours des vents ou du soleil ,
et obéir a4 une puissance métcéorologique
queleonque, tandis qu’on la voit suivre les
lignes de postes, et marcher a fa recher~
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che de I'espece humaine , souvent en op-
position directe avec toutes les influences
atmosphériques. Le choléra, dit sir Gil-
bert-Blane, dans ses remarques sur la let-
tre de M. Corbyn, s’est montré 4 un de-
gré ¢galement violent dans toutes les sai-
sons de I'année; on V'a- observé depuis 40*
et 50° jusqu’a go°® et 100° du thermométre
centigrade. On I'a vurégner par des pluies
q};i duraient plusieurs mois, et par un
temps sec, qui laissait a peine un vestige
de végétation a la surface de la terre; il
s’est manifesté au milieu des plus fortes.
moussons , sans pénétrer dans des districts
que leur position insalubre rendrait plus
propres a en étre atteints ; il a paru et dis—
paru a toutes les époques de la lune et dans
teus les états d’électricité, en mer comme
sur terre. M. Corbyn I'a vu sévir sur des
Lascars au mois de janvier, lorsque le
temps ¢tait trés-froid.

Le docteur Ranken a attribué la cause
du choléra aux changemens soudains de
“température , a 'humidité du sol, ala pe-
santeur de l'atmosphere, joints aux mau-
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vaises récoltes de riz ou d’autres grains ;
mais on a prouve que le choléra avait ¢té
observé dans les lieux froids et secs, aussi
bien que dans les quartiers humides, et
quil avait quelquefois cédé aux change-
mens brusques de la température. Enfin ,
les grains dont se nourrissent les Indiens
dans ces saisons humides, sont souvent le
produit de I'année précédente, qui peut
avoir ¢té tres-scche et trés-belle.

Sinous recueillons maintenant les obser-
vations qui paraissent prouver que la ma-
ladie dépend primitivement d’'un mauvais
air produit par la décomposition des ma-
tieres animales et végétales, rendue plus
prompte et plus active par la chaleur, I'hu-
midité et le voisinage des eaux,lamasse des
faits qui surgira de touscotés donnera a cette
derniere proposition undegré bien grand de
vraisemblance. Le 14 aotit 1829, le fils de
M. Day, instituteur & Clapham , 4g¢ de 33
ans, jouissant d’une santé parfaite , fut tout-
a-coup pris de vomissemens violens, d’éva-
cuations et de spasmes. Il tomba dans un
¢tat comateux, et mourut trois heures
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apres l'invasion de lattaque. Le 206, sur
vingt-deux enfans qui étaient a 'école ,
vingt présentaient des symptomes analo-
gues. La matiére des vomissemens était
généralement sans couleur et inodore ;
celle des évacuations alvines était pile,
consistant en un mucus quelquefois ordi-
naire , quelquefoispurulent, et légérement
teint de sang. Chez tous ces malades, la
prostration ¢tait extréme, et le pouls si fai-
ble qu'on pouvait a peine le sentir; la peaa
etait froide ; dansle plus grand nombre de
cas, les facultés intellectuelles étaient sai-
nes. Ces accidens graves furent combattus
par les stimulans et les opiacés; on appli-
qua sur le ventre des sinapismes, et l'on
administra ensuite de fortes doses de calo-
mel et d’opium. Les parens, effraycés d'un
pareil événement, ayant retiré leurs enfans:
de I'4cole, ceux-ci se rétablirent dans 'es-
pace d'une semaine. On soupconna d’abord
quil y avait eu empoisonnement ; mais les
chimistes ne purent découvrir la plus petite
parcelle de substance vénéneuse. La cause
de celte maladic semblait enveloppce dans
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upe profonde obscurité, lorsqu’on apprit
qu'une fosse daisance, dont la situation
n’élait pas bien connue, avait ¢té ouverte
accidentellement, en travaillant & la terre,
un ou deux jours avant I'apparition du cho-
léra. Les immondices en avaient été jetées
dans un jardin attenant 4 la cour de ré-
creation, et le dégagement des miasmes
avait indubitablement déterminé la mala-
die. ( Eztracted from the London medical
Gazette of August, 132q.)

Le docteur Henderson rapporte que,
tandis qu’il était attaché au 13° régiment
d’infanterie légére, ce régiment, dans
une de ses marches, campa, en décembre
1825, avec les 38° et 47°, sur un terrain
humide, prés Patnago. Dés le grand ma-
tin, un officier du 13° fut attaqué , et mou-
rut en quelques heures; un autre , du 47°,
partagea le méme sort, et la maladie de-
vint générale dans la division; en vingt-
quatre heures, quinze 4 vingt hommes
dtaient morts. Le lendemain, le corps se
porta sur une hauteur, a un mille et demi
de distance, et, depuis ce moment, on
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n’'observa plus d’exemples du choléra dans
Varmée. (Cholera, its nature, cause and
treatement By Charles Searle, 1850.) M.
Chapman raconte que le 1°* et le 8° régi-
ment d'infanterie légére , étant en marche
pendant les mois de février, mars, avril et
mai, aucun cas de choléra ne parut parmi
les troupes, jusqu’au moment ou elles
camperent dans un lieu ou il y avait beau-
coup d’eau stagnante : en quelques heures
quatorze Cypaies avaient les symptomes les
plus graves du choléra. Le commandant ,
pendant le reste de la marche, évita de
bivouaquer dans des endroits semblables ,
et I'on remarqua que dansl'espace de trois
mois il y eut a peine trois cas de choléra.
(Reportof themedical Madras Board.p.282.)

Ces trois exemples , auxquels nous pour-
rions en ajouter beaucoup d’autres, suffi-
sent pour faire penser que le mauvais air
et le voisinage des eaux, jouent un grand
role dans la production du choléra-morbus.
Ce qui s’est passé & 'armée polonaise de-
puis le 10 avril, époque a laquelle la ma-
Jadie s’est montrée pour la premicre fois ,
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jusqu’au 28 ou 29 mai, donne quelque
poids 4 cette opinion ; mais il y a de plus ici
le grand fait du contact des Russes.

Aprés la bataille du 51 mars, la premiére
division d’infanteric, commandéc par le
général Rybinsky, composée des 17, 2°, 5°,
6° régimens de ligne, 5° de chasseurs 3
pied, 3¢, 4°, 5° de hulans, vint camper
sur un marais dont 'eau c¢tait tres-bour-
beuse; elle séjourna huit jours dans cet
endroit. L’état-major faisait venir de fort
loin une eau de bonne qualité, mais qui
avait une saveur métallique; la cavalerie
poussait souvent des reconnaissances :
deux circonstances que nous avons notées,
parce qu’elles ont eu bien évidemment une
certaine influence, le corps dofficiers
n’ayant point ét¢ atteint par la maladie , et
la cavalerie en ayant moins souffert que
Vinfanterie. Le 10 avril , une partie de cette
division fut engagée sous Siedlce, contre
le corps de Pahlen II, qui parait avoir été
réellement infecté par le choléra. Aprés
V'action, ces troupes revinrent a leur pre-
mier bivouac , et, en arrivant, elles burent

18
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avidement de Teau bourbeuse du marais.
Pendant les divers campemens, les jour-
nées furent chaudes, il y eut 19° &4 20° de
chaleur; les nuits, au contraire, étaient
fraiches et humides. Dans laville on trou«
vait quelques alimens , mais en général on
se nourrissait de viande de p'ﬂrc sale, Le
12,1'armeée quitta Latowicz, pour se porter
par Kuflew et Ceglow, sur Kaluszyn. Le
15, en passant a Kuflew, on recut un pre-
mier rapport d'un médecin , annoncant la
mort subite de six soldats, apres quelques
heures de souffrances. Ces hommes fai-
saient partie de la premiére brigade, qui
avait pris deux ¢tendards et fait beaucqup
de prisonniers. Pres de Minsk, les acci-
dens se multiplicrent , et , le 15, lors-
que nous nous rendimes au camp, M. le
Gallois et moi, il y avait déja cinquante
morts. On a remarqué que la plupart des
malades avaient des effets d’équipement
pris sur I'ennemi. La deuxieme brigade,
qui n’avait point ¢té engagée sous Siedlce,
n'eut le choléra qu’a une époque plus
¢loignee ; elle ne perdit aussi qu'un plus
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petit nombre de sujets. Le 5¢ régiment de
ligne , qui n’avait point marché au feu, fut
le dernier atteint par le choléra; mais bien-
tot le nombre des malades y devint consi-
dérable, principalement dans le bataillon
placé au bas de la colline sur laquelle ce
régiment ¢lait campé. Il est, au reste, cer-
tain que la proportion diminua beaucoup
dans le 1* et le 5° de ligne , qui bivoua-
quaient sur une colline assez élevée, au-
pres d'un courant d’eau limpide. Les excel-
lentes mesures sanitaires ordennées par le
comte Lubiensky, qui commandait la bri-
gade, ne contribuérent pas peu a amener
cet heureux résultat. Ce genéral fit faire
des baraques pour les malades, établit des
médecins de garde, se procura de bons
meédicamens, el se montra trés-sévere sur
la qualité des vivres; toules les provisions
déteriorées ctaient jetées; le soldat man-
geait de bon pain, de la viande saine, et
buvait, matin et soir, un petit verre d’eau-
de-vie. .

A une époque plus éloignée , la division
Rybinsky, entierement purgée de ses ma-
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lades, campa dans les environs de Kuflew,
sur un terrain ou les Russes avaient été
battus. Plusieurs cadavres étaient encore
étendus sur la terre ; parmi ceux qu'on avait
enterrés, il y en avait beaucoup qui ne 1’é-
taient qu’a demi. A la suite de ce campe-
ment, les soldats , déja sous I'influence des
premiers miasmes, virent de nouveau le
choléra se manifester dans leurs rangs ; cent
cinquante hommes de ce corps furent at-
taqués; onze moururent ; mais la maladie
cessa bientot de faire des progrés, parce
qu’on s’¢loigna du lieu malsain : la con-
valescence fut rapide. Enfin, la division
s’¢tant portée, vers la fin du mois de mai ,
a Tycocin, située sur les bords de la Supias,
un engagement sérieux eut lieu avec les
Russes ; le choléra se montra dans la divi=-
sion pour la troisieme fois; il-fut encore
moins grave que les deux premieéres.

On ne saurait contester dans ce cas l'in-
fluence du mauvais air et du voisinage des
eaux , mais seulement comme auxiliaire,
parce qu’il est hors de doute, d’apres cet
historique , que les Russes ont introduit ex
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Pologne le choléra, et que, parleur contact
avec les Polonais, ils leur ont transmis cette
funeste maladie. Chose remarquable : le
contact n’a eu lieu, dans une circonstance,
qu’avecdes morts et des effets de morts, et
cependant ladivision a pris lecholéra ! Déja
le comite central de Varsovie, dans son
rapport au ministre des affaires étrangéres,
disait qu’on avait recueilli quelques obser-
vations qui semblaient démentrer que la
maladie se communiquait en touchant des
cadavres de cholériques. Ajoutons encore
quelques faits aux précédens : les tailleurs
de I'armée,aunombre d’environ deux cents,
s’adjoignent un certain nombre de Russes,
et la maladie se declare 'presqu’aussitﬁt
- parmi eux. Les prisonniers russes sont dis-
séminés dans plusieurs villes et villages, et
Vapparition du choléra coincide avec leur
arrivée dans ces divers lieux.

Tout ici se réunit en faveur de la con-
tagion ; mais les faits que nous avons cités
plus haut, démontrent que les choses sont
loin de se passer toujours de méme. La
maladie a donc des phases de férocité , ot
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elle immole tous ceux qu’elle approche,
tandis qu’a d’autres époques elle n’att'aque
que ceux qui sont prédisposés. Pendant
mon séjour a la quarantaine de Stzralkowo,
sur les frontieres de Prusse, M. Faweski,
précepteur d’un des fils du grand duc Cons-
tantin , m’a raconté que les populations du
Caucase avaient échappé quelque temps
alafureurde I'épidéimie, en se réfugiant sur
les montagnes, mais que ces retraites, qu’on
croyait inexpugnables, avaient été alteintes
a leur tour. Pendant qu’il était dans cette
partie de I'empire Russe, il fut témoin de
I’anecdote suivante : Un cocher qui voya-
geait & longues journées, se sent indisposé;
il entre dans la maison de poste voisine , se
couche, et meurt avec tous les symptomes
du choléra. Les personnes qui I'avaient soi-
gné deviennent successivement malades, et
meurent ; le prétre qui l'avait assist¢ dans
les derniers momens, éprouva lui-méme
les atteintes du mal. Le grand duc Cons-
tantin, auquel M. Faweski communiquait
ces détails, lui répondif qu’il avait recu un
rapport sur cette affaire, et que la maladie
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ne s’¢tait point bornée aux personnes pre~
citées, mais qu’elle avait encore gagné les
soldals qui étaient en garnison dans l'en-
droit. M. Faweski a observé, dans d’autres
circonstances , qu’on pouvait impunément
toucher un cholérique sans en ressentir la
plus légére incommodité.

Il y a donc dans cette question d’immen-
ses difficultés, qui, selon toutes les proba-
bilités, ne sont pas encore preés d’étre ré-~
solues ? Mais il reste toujours un fait que les
systemes ne peuvent détruire, c’est que les
classespauvres sont les premiéres attaquées,
que les gens aisés le sont beaucoup plus
rarement, en bien moins grand nombre,
proportion gardée, et qu’ils ont des chances
de guérison plus nombreuses. J’ai lu avec
atlention ce qu’on avait €crit sur ce sujet,
el j’al va que ceux qui afﬁrmai&nt le con-
traire ; semblables a tous les hommes qui
veulent faire prévaloir une opinion; s’em-
pressaient de grouper des faits isolés, et de
les présenter comme des régles positives.
C’est ainsi, par exemple, qu’a Varsovie la
mort du sénateur B*** a fait dire que les
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classes riches n’étaient pas plus épargnées
que les autres, tandis que la veille les me-
mes hommes convénaient que les pauvres
en étaient spécialement attaqués. A Saint=
Pétersbourg, la mort du général Langeron,
qui avait soixante-quinze a soixante-seize
ans, et depuis dix ans une affection du foie ,
a fait imprimer aussitot que tout le monde
succombait. Quand bien méme les indi-
vidus de la classe aisée seraient attaqués
par le choléra, ne sont-ils pas ¢galement
sous l'influence des causes prédisposantes?
Ja peur, les maladies ; les chagrins, les
épargnent-ils plus que les autres?

En résumé, je pense que : 1°l'origine de
la maladie parait étre primitivement le
mauvais air produit par la décomposition
des matieres animales et vegétales, reridue
plus prompte et plus active par la chaleur,
FYhumidité et le voisinage des eaux; 2° ce
mauvais air, se répandant dans les lieux
habités par leshommes, agit sur eux commnie
un poison subtil , et détermine le choléra
chez ceux qui sont prédisposés ale contrac-
ter; 3° cette prédisposition dépend de la
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faiblesse , des excés, des écarts de régime,
des marches longues et forcées, de ia vio-
lation des lois de 'hygiéne, de la crainte,
et en général de toutes les causes débilitan-
les; le nombre d’hommes qui se trouvent
dans cette cathégorie estimmense ; 4° la ma-
ladie, unefois déclarée ,s’attache al’espéce
humaine, lasuitdansses grands mouvemens
et ses retraites; évidemment secondée par
les causes occasionelies qui lu’ donnent plus
ou moins d'intensité , eile devient proba-
blement contagieuse lorsqu’il y a encom-
brement ; 5° les individus atteints du cho-
léra sont un foyer d’émanations miasmati-
ques pour les hommes robustes qui vi-
vent avec eux, mais qui n’ont pas de pré-
disposition, et ces derniers, quoique bien
portans, peuvent a leur tour, parles efiluves
qu’ils dégagent, devenir un foyer d’infec-
tion pour ceux qui les approchent. Enfin,
dans un grand nombre de cas, la maladie
parait n’¢tre point de nature contagieuse,
puisque de tous ceux qui entourent les
cholériques, aucun n’en est attaqué.

En terminant ce chapitre, il ne sera point

19
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sans intérét de dire un wmot de la marche
‘du choléra en Pologne. Ce fut par I'angle
sud-est de ce royaume que la maladie péné-
tra. Elle se dirigea au nord-ouest, en sui-
vant la ligne des communications et des
mouvemens militaires dont le but était Var-
sovie. Elle se manifesta d’abord dans la for-
teresse de Zamosc le 26 mars, et atteignit
Lublin vers la fin du mé&me mois, apres avoir
infecté une multitude de villages. Le rap-
portdu commandant de Zamosc portait que
la maladie était mortelle chez la plupart des
individus, el qu’elle n’épargnait ni dge, ni
sexe, ni condition. I! faut néanmoins faire
observer que la situation de cette forteresse
est tres-insalubre , et qu'il y régne tous les
ans des épidémies de fievres graves. Ces
renseignemens ne parvinrentque fort tard,
d’ailleurs la maladie avait €té méconnue.
Presque a la méme ¢époque, elle existait
a Brzescie, fait prouvé par les dépositions
des officiers russes prisonniers au palais de
Bruhl, et par celles des soldats détenus &
Praga , qui tous nous attestérent qu’ils
‘avaient recu l'ordre de tourner cette ville,
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et de ne pas s’j arréter, s'lls ¢taient obligés
de la traverser. Le 1°* avril , tous les hépi-
taux de Siedlce étaient encombrés de sol-
dats russes attaqu¢s du choléra. Le 15 1a
maladie fut reconnue pour la premiére fois:
dans’hopital de Mienia, ou I'on avait trans-
porté les individus qui en avaient été at-
teints apres laffaire du 10 avril. Son exis-
tence fut également constatée le 16a Praga,
parmi les.quatre cents malades qui étaient
déposés dans le lazaret. Les relations obli-
gées de ce faubourg avec la rive gauche de
la Vistule, et surtout I'immense population
refoulée des campagnes vers la capitale ,
par tous les maux d une guerre dévastatrice,
firent traverser le fleuve & la maladie, qui se
manifesta, du 19 au 20 d’avril, dans les
hopitaux et dans plusieurs quartiers de Var-
sovie. Apres avoir infecté la capitale, le
choléra ne tarda point a franchir ses limi-
fes; le 26 avril il éiait & Sochaczew et dans-
plusieurs villes et villages circonvoisins; le
5 mai 1l avait gaghé Lowicz , ou la morta--
lité fut assez considérable. A Kolo, ou il
parut pour la premicre fois le 5 juin, il fit
périr plus de deux cents persennes en moins
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de quinze jours. Le 8 juillet il atteignit
Konin, et les gazettes prussiennes nous an-
noncérent son entrée le 16 4 Posen. Cette
propagation du choléra-morbus par les
grandes routes est véritablement remar-
quable. Nous 'avons vu parcourirle chemin
de Varsovie 4 Posen, et plus tard celui de
Posen a Berlin; nous allons le voir descen-
dre par la route de Cracovie , en Autriche.
Le 2/ mai sa présence est reconnue a Ra~-
dom, le 8 juin & Biala, et, le 31 mai, une
lettre d’Opatow apprenait qu’il faisait d’af-
freux ravages dans cette ville ; Sandomirz,
Stolonica, etc., ne tardent point a en étre
infectées, et vers le milieu de juillet il avait
atteint Cracovie. Le 16 mai la maladie ré-
gnait a Plock, et le 20 elle existait 2 Pul-
tusk, a Ostrolenka, & Lomza et 2 Tycocin.
Elle avait envahi Augustowo, surlafrontiére
de la Prusse orientale. Ainsi le choléra, qui
parait avoir ¢té introduit en Pologne dans
les premiers jours de mars, était déja dis-
séminé vers le milieu de juillet, apres quatre
mois et demi revolus, dans toutes les parties
de ce royaume. ( Foirla carte. ) |
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ACCLIMATEMENT. — INTENSITE
DE LA MALADIE.

En examinant la marche du choléra-mor-
bus depuis Calcutta jusqu’a Berlin , chacun
se demande avec inquiétude s’il pénétrera
en France. Tous les jours on m’adresse
cette question, a laquelle je ne puis faire
de reéponse satisfaisante. Par quel heureux
privilége , en effet, un fléau que les de-
serts, les chaines de montagnes, la barba-
rie , la civilisation n’ont point arrété, res-
pecterait-il la ligne fictive de nosfrontieres
de terre, ou un homme peut avoir en
méme temps un pied sur le sol francais et
'autre sur le territoire étranger? Berlin et
Vienne, défendues pied a pied, n’ont pu
empécher le choléra d’entrer dans leurs
murs; comment parviendrions-nous a pre-
yenir un pareil résultat, nous surtout, dont
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les villes sont si malpropres et si mal per-
cées? Je souhaite ardemment de me trom-
per; mais je crains bien qu’il ne soit pas
en la puissance des hommes de détourner
le cours de la maladie. Ce triste événement
a d’ailleurs ¢été prévu depuis long-temps.
Voici comme s’exprimait, au mois d’octo-
bre 1822, M. le docteur Cornish, dans
une lettre dat¢e de Trabiz en Perse : Le
temps est clair, froid et beau; la popula-
tion est disséminée, les villes sont éloi-
gnées, et cependant le choléra fait ici des
ravages presque aussi grands qu’aux Indes-
Orientales; que sera-ce quand il aura ga—
gné les cités populeuses de I'Europe? Mais
laissons cette premicre question, si affir-
mativement résolue par les médecins des
Indes-Orientales, de la Russie, de 1'Alle-
magne et de la France, et abordons une
seconde question non moins importante :
La maladie, une fois ¢tablie dans un pays,
y reste-t-elle? ou bien, semblable ala peste,
a la fievre Jaune, s’éloigne-t-elle lorsqu’elle
a assouvi ses fureurs? Yoyons ce qu’il s'est
passe dans les différens pays ou elle a pe-
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nétré depuis son départ; laréponse se trou-
vera dans cet examen.

En 1817, le choléra éclate dans le delta
du Gange. Ses effets meurtriers s’étendent,
en 1618, sur une surface beaucoup plus
vaste. Pendant le cours de 1819, il parut
dans une foule d’endroits trés-éloignés les
uns des autres, et ou son germe semblait
détruit depuis plusieurs mois. En 1820, il
reparut de fort bonne heure dansla prési-
dence du Bengale. En 1821, il exercaitde
nouveau ses ravages dans les endroits qu'il
avait déja dévastés. En 1822, ses progres
furent moins grands dans la présidence de
Calcutta. En 1823, son irruption com-
menca au mois de mars 4 Calcutta, et se
communiqua promptement aux cités voi-
sines. En 182/, le choléra se montra dans
cette ville en février ; ses progres devinrent
plus puissans en avril et mai. Depuis cette
époque, il n’a cessé de se réveiller toutes
les années. Il résulte donc de ce tableau,
que le choléra-morbus a régné dans 'im-
mense territoire de la présidence du Ben-
gale depuis 1817 jusqu'en 1830, ravageant



{ 192 )
successivement ses différentes parties , di-
minuant presque toujours aux approches
de la saison froide, et se ranimant dés les
premieres chaleurs.

Le choléra, qui, pendant 1817, avaitrava-
gé le Bengale et les provinces septentriona-
lesde I'Hindostan, pénétra dés le printemps
suivant dans la péninsule Indienne, et sy
montra constamment depuis, excepté pen-
dant les années1825 et 1826. Transporté du
delta du Gange a Bombay en 1818, il s'est
perpctué dans cette présidence depuis cette
année jusqu’en 1850, pendant une période
de quatorze ans. A la méme époque il
a commencé a se propager dans les im-
menses régions de l'Asie centrale comprises
entre le 10° parall¢le méridional et le 4o°
septentrional , et les go° et 126°méridiens.
Le grand systéme de navigation intérieure
de la Chine lui a permis de se répandre
trés-rapidement parmiles peuples qui cou-
vrent cet immense empire. Introduit dans
les ports du golfe Persique, par leurs rela-
tions avec Bombay, il a traversé le terri-
toire persan du sud au nord, et I'a dévasté
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pendant cinq irruptions, de 1821 a 1830,
La Syrie n’a pas é€té plus épargnée. Dans
ces contrées il a désolé une foule de lieux
(ui gisent dans le voisinage ou au milieu
de districts pierreux et sablonneux, et sous
Iinfluence d'une atmosphere privée d’hu-
midité. Enfin la maladie a pénétré quaire
fois des régions de I’Asie orientale jusque
sur le territoire Russe. En présence de pa-
reils resultats ., les theories sont bien futi-
les ; mais, si I'expérience nous démontre
que la cruelle maladie ne quitte plus, au
moins pour un certain temps, les en-
droits ou elle s’est introduite, il nous est
permis d’espérer que ses ravages seront
moins considérables en Allemagne , en
France, en Angleterre, et dans tous les
pays ou les lois de 1’hygi¢ne sont en vi-
gueur, a moins toutefois que la peur ne
s’empare des esprits. Quelqu’effrayé que
I'on soit des progrés du mal, il est impos-
sible de ne pas voir que le fléau, jusqu’a
présent, n’a exercé ses fureurs que parmi
des nations esclaves et malheureuses. L’Hin-
dostan , 'Asie centrale, la Chine, la Perse,
20Q
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la Syrie , la Russie, ne peuvent élre comp=
{¢ées parmi les nalions ou le sort des hom-
mes excile la moindre sollicitude. La fa-
mine , la misere , I'ignorance et la supers-
tition, se r¢unissent pour aggraver les mal-
heurs de leur position. Dans nos pays,
ou tout le monde est persuad¢ de 'impor-
tance des mesures qui concernent la salu-
brité publique, nul doute queles gouverne-
mens et les particuliers ne se secondent
mutuellement pour faire disparaitre toutes
les causes qui pourraient servir d’aliment
au {léau destructeur ; et nul doute aussi
qu’en se conformant de bonne heure aux
lois de ’hygiéne, on ne neutralise les rava-
ges du mal. Déja des commissions sanitaires
viennent d’étre créées dans tous les quar-
tiers de Paris. Quand bien méme, par I'é-
loignement du fléau, leurs travaux n’altein-
draient pas le but qu'on s’est proposé, ils
rendraient toujours d’importans services ,
en contribuant A lassainissement et i la
propret¢ de la capitale.
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MESURES SANITAIRES.

Le choléra ayant éi¢ importé par les
hommes dans 'immense majorité des lieux
ou il s'est manifesté, il parait naturel de
conclure que l'isolement et la sé¢questra-
tion des individus contaminés ou suspecis,
est la premiere mesure que on doit adop-
ter. Si 'on raisonne d’apres ce priacipe
I’établissement des cordons sanitaires et
des lazarels se présente comme une con-
s¢quence naturelle de Importation. Mais,
en laisant cette concession aux anciennes
id¢es, alin qu’aucun reproche ne nous soit
adresse en cas d'¢vénement malheureux,
il faut dire ce que nous entendons par cor-
dons et lazarets, ce que nous pensons de
leur utilité, quels ont ¢té leurs reésultats
et la confiance qu'on peut avoir en eux.

L’expérience qu’on a faite jusqua pré-
sent des cordons ne leur parait point fave-
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rable. La Russic, & Papparition du fléau,
forme dimmenses lignes militaires ; mal-
oré ces mesures de défense, il pénétre dans
une foule d’endroits; Moscou et Saint-
Pétersbourg ne sont pas plus épargnées
cue les autres villes ; et cependant les pré-
cautions extraordinaires prises dans la ca-
pitale de 'empire Russe, prouvent qu’on
s attendait a voir la maladie s’avancer vers
la ville, et franchir l'espace de soixante
lieues qui la séparait des endroits infectés.
Mais , objecte-t-on, il ne faut point attri-
buer les progrés de la maladie a Vinsuffi-
sance des cordons, mais plutét a la fatale
mesure qui fit tirer du gouvernement de
Koursk et du pays des Cosaques du Don ,
un corps d’armée destiné a entrer en Po-
logne. Les provinces d’ou venaient ces
troupes avaient ¢t¢ ravagées par le choléra
pendant tout 'aulomne de I'année dernie-
re ; et 'on sait que c'est par de pareils mou-
vemens de troupes que le choléra a été
porté d'une extrémité a I'autre de 'Hin-
dostan , et qu’accompagnant les armées an-
glaises dans leur marche, il s’est propagé
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du Gange a l'Indus, et du cap Comorin
aux pieds des monts Himalaya. L’on ajoute :
les pertes ¢prouvées par les Russes dans la
campagne contre les Polonais, ont néces-
sit¢ I'envoi de plusieurs corps tirés des cor-
dons qui préservaient Saint-Pétersbourg ,
et c’est & cette détermination que l'on doit
Ventrée du fléau dans la ville. Je ne dis-
cute point la valeur de ces explications ;
je vais plus loin , je les admets, parce que
mon ¢loignement du théitre de la maladie
est un argument puissant contre tous mes
raisonnemens. Mais maintenant j’aborde les
événemens qui se sont passés sous mes
yeux ; je ne discute point des hypotheses,
c’est sur des faits que j’ai observés, que je
parle.

A peine la révolution polonaise a-t-elle
éclaté,, que la Prusse et I’Autriche envi-
ronnent ce malheureux pays d’'un cordon
de troupes, qui, pour n’étre pas sanitaire,
n’en est pas moins rigourcux. C’est a tra-
vers des haies de soldats que M. le Gallois
et mol nous nous frayons un chemin dans
le grand duché de Posen. Les voyageurs
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qui arrivent par la Silésie et I'Autriche,
sont arrétés a chaque instant; ils ne dé-
passent les fronticres polonaises qu’avec
d’extrémes diflicultés. La surveillance la
plus active est exercée de toutes parts. La
Pologne est traquée comme une béte fau-
ve. Jamais cordon n’a été plus sévire, et
néanmoins, a peine trois mois se sont
€coulés depuis 'apparition du choléra dans
I'armée polonaise, que déja il a franchi
toutes les lignes prussiennes et autrichien-
nes. Il existe dans tout le grand duché de
Posen; il ravage la Prusse orientale; il a
pénétré en Silésie. Dans la Gallicie les
victimes perissent par milliers. 11y a donc
eu ou insuflisance dans les cordons, ou
violation de ces moyens préservatifs, ou
connivence coupable avee les individus in-
fectés. J'entends déja dire : le corps de
Dwernicky a fait pénétrer le choléra® en
Gallicie et en Hongrie ; mais on pouvait
l'isoler, il y a donc eu négligence. J’ac-
corde qu'aux mépris de toules les lois di-
vines et humaines, les rapports multipli¢s
des Prussiens avec les Russes aient répandu h
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la maladie dans toute la Prusse orientale ;
mais dans le grand duché de Posen, dans
la Silésie, a Berlin, a Yienne, qui l'a in-
troduite? des individus quiont donc ¢échap-
pé a la surveillance ? Tousces endroits sont
remplis de soldats ; a chaque pas il faut
montrer son passeport; les cordons ne
peuvent donc empécher la communicaticn.
Nous allons le voir tout-a-I’heure. La con-
tagion s’avance vers Berlin, on dispute le
terrain pied a pied avec toule l'énergie
du désespoir; un dernier cordon est créé
sur 'Oder; il se compose de I’élite des
troupes prussiennes, c'est la garde qui est
appelée a le former, et, malgre cette gran-
de mesure, le choléra entre dans cette
ville vers les premiers jours de septem-
bre. Certes, pour ceux qui connaissent la
Prusse , il n’y a'point & douter que les or-
dres du gouvernement n’aient été rigou-
reusement exécutés. Méme observation
pour Vienne. Au premier abord , un pareil
résultat semble démontrer jusqu’a I'¢vi-
dence l'inutilité des cordons; mais, lors-
qu’il s’agit d’'une mesure qui inléresse au-
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tant 'hygiéne publique, il ne faut se pro=
noncer quautant que les faits sont nom-
breux, clairs et décisifs. Lxaminons a pre-
sent la composition des cordons, leur effi-
cacité , et s’ils remplissent le but pour le-
quel ils ont été institués.

Dés que le bruit de l'apparition d’une
maladie contagieuse se répand, les pays
voisins prennent des précautions pour sen
_préserver. La mesure la plus généralement
adoptée est la formation des cordons;
mais, avant que les corps qui doivent les
composer aient ét¢ rassemblés et placés
dans les lieux d'observation ; avant que
leurs baraques aient été construites, et
les moyens de subsistance organisés , il
s’écoule un temps plus ou moins long ;
ceci est d’'une telle évidence, que je ne
m’y arréte point ; pense-t-on que pen-
dant cet intervalle les communications de
frontiere & frontiére soient interrompues?
Les transactions commerciales qui existent
entre les deux peuples sont trop multi-
plices pour qu'on puisse les faire cesser
a volont¢ ; elles continuent donc plus ou
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moins long-temps. Avant méme que lanou-
velle de la maladie ne soit arrivée dans les
pays étrangers, plusieurs jours, pluéieurs
semaines peuvent se passer.” Ainsi , le cho-
kéra existait le 19 ou le 20 avril & Varsovie,
et le cordon n’a été forme sur la frontiére
prussienne que vers le commencement de
mai. Les habitans de Kalish, de Slupca,
etc., avaient tous les jours des communi-
cations avec la capitale, et, a leur tour ,
s communiquaient avec les habilans des
frontiéres de la Silésie et du grand-duché
de Posen. Aucun exemple de choléra n’a
été recueilli a cette époque dans ces deux
provinces, et ce n'est que deux moisapres
I'installation des cordons, que 'on a com-
mencé a observer lamaladie. Il résulte done
de ce premier fait, que desindividus venant
d’un pays infecté peuvent communiquer,
dansles premiers temps de I'épidémie, avec
les habitans des pays sains, sans qu’il y ait
d’inconvénient ; cette observation semble-
rait également démontrer que la maladie,
4 son apparition dans un pays, ne revét
po?nt d’abord le caractére contagieux, et
21
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~qjue ce n’est que lorsqu’elle a sévi pendant
un temps plus ou moins long, gn’elle ac-
quiert celte funeste propriété; d'ou l'on
peut conclure que les individus isolés ne
paraissent point transmettre le germe du
mal avec eux.

‘Ceci posé , nous allons examiner les cor=
‘dons lorsqu’ils sont en pleine organisation.
“Ordinairement , les limites qui séparent un

royaume de l'autre sont fictives; point de
{leuves , point de montagnes; un simple po-
teau barriolé de rouge, de noir ou de jaune,
voila le signe qui indique que vous passez
d’un pays dans un autre, voila la ligne qui
souvent s¢pare unroyaume de celui qui lui
est contigu. Si vous parcourez cette ligne
pendant Vespace d’une lieue ou deux, vous
la trouvez bordée de fermes, de maisons,
de jardins, de bosquets, de bois; or, tous

ees endroitssontremplis d’hommes quifont

ensemble des affaires, et dont I'unique at-
tention est d’¢pier les mouvemens des sol-
dats qut ies gardent, pour tromper léur sur-
veillance. Ils parlent la méme langue , ont
le méme costume et se protéegent mutuel-
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Jement. L’autorit¢ a des soupcons, elle
ordonne des recherches; impossible de rien
trouver; c’est T'histoire du voleur qui vous.
a pris volre montie; vous le fouillez , elle
est déja dans la dixieme ou douzieme main.
Jusqu’a présent nous n’avons parlé que des
individus qui cherchent @ tromper par ruse
et sans bruit; mais connait-on Paudace des
coentrebandiers?Croit-on qu’un coupde {fu-
sillesarréte. A'Stzralkowo, surles frontiéres .
de Prusse, ou j’étais en quarantlaine; on
entendait toute la nuit faire feu sur les con-
trebandiers, qui ne cessaientde passerd’une
frontiere  Vautre, et jamais je n’ai appris-
que personne ait eté tué, ou du moins le-
nombre de ceux qui ont peri est infiniment
petit. Comment, en effet, des sentinelles
placéesa centet deux cents pasde distance,
et quelquefois encore plusloin, pourraient-
elles, an milieu de la nuit, atteindre des in-
dividusqui s'introduisent furtivement. Sou-
vent on manque de jour, comment serait-
onplus adroitdans 'obscurité? Les accidens
de terrain 'rendent donc 'ce mode de sur=-
veillance trés-défectueux, Mais si les {ron-=-
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tiéres -sont tres-étendues, les difficultés
deviennent encore plus grandes, si toule-
fois elles ne sont pas insurmontables.
Ainsi, la Baviére, qui, du e6té del’ Autriche
et du Tyrol, compte deux cents lieues de
longueur, pourra-t-elle jamais erganiser-un
cordon avec les trente ou quarante mille
hommes qu’elle a sous les armes? Les
meédecins du pays en ont eux-mémes re-
connu I'impossibilité. Les soldats sont-ils,
d’ailleurs, a l'abri de la corruption? en
contact avec les habitans| ne peuvent-ils
pas étre séduits? A-t-on oublié le cordon de
Barcelone, que tout le, monde dans le pays
appelait la Piécetta? Voila, certesyde grands
obstacles a I'utilité des cordons. Avertis par
I'expérience de ses devanciers, on multi~
pliera le nombre des soldats, on établira
un second et un iroisicme cordon; mais
comment fera-t-on pour remédier aux in-
convéniensduterrain? Sinous avions encore
nos anciennes limites, on, poursait, sans
doute , exercer une surveillance, active sur
les pmvenances de I'étranger;.mais com=-
ment empécher la contrebande du cote de
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laBelgique et desprovincesrhénanes, ot [e
méme homme a sa maison en France et son
jardin a I'étranger. On nous cite I'exemple
de Marseille, pour démontrer I'utilité des
mesures sanitaires; mais il est beaucoup
plus facile de surveiller un bitiment qu’une
multitude d’hommes qui ont de nombreux
points de contact. L’analogie n’est pas la
meéme ; d’ailleurs, la peste parait avoir réel-
lement perdu de sa force en Egypte et en
Turquie. |

Lorsqu’un voyageur venant d’un lieu in-
fecté arrive sur les frontieres d'un pays ou
Yon a établi un cordon, il est soumis, lui et
ses effets, a une quarantained’observation
qui varie decing a vingl jours, et quelque-
fois plus. Cette seconde mesure, complé-
ment de la premiére , doit &tre pour nous
Fobjet d'un nouvel examen critique. Pour
remplir le but dans lequel ils ont été insti-
tués, les lazarets doivent étre pourvus de
toules les choses nécessaires, vastes, bien
aérés , et placés au milieu d’'une campagne,
a peu de distance des lieux d’approvision-
nement. J’ai encore sous les yeux le tableau
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du lazaret de Stzralkowo en Prusse. Dans
une: cabane qui avait servi autrefois de
douane, on avait pratiqné , avec des' plan-
clies de sapin, lrois séparations qui n’empé-
chatent en aucune manieére les communica-
tions des prisonniers entre eux. Nous étions
quarante-deux personnes entassées dansun
de ces emplacemens ; la petitesse du local
avait foreé le directeur de nous réunir plu-
sieurs dans la méme chambre. La précipi-
tation avec laquelle on avait créé cette
maison, n’avait point permis deise procurer
aucun meuble ; nous étionscouchés supla
paille , sans draps; a peine quelques-uns
de neus avaient-ils des couvertures!-La
nourriture étaitsonventdétestable. Lorsque
nous adressimesnos plaintes anx employés,
qui ¢taient fort polis, ils nous répondirent
qu’'on étaitloindu marcheé; et qu'on man-
quait d’approvisionnemens. La promenade
cousistait enune petite cour etun jardin yil
fallait , certes ,avoir quelqu’énergie morale
pour ne pastomber malade ad milieu de
circonstances aussi défavorables. Ajoutez &
cela que le choléra régnait tout autour de
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nous 3 ces inconvéniens, qu’il suffit de si-
gnaler, démontrent qu’il faut prendre les
mesures 4 I'avance, pour que les voyageurs,
dans leur ennuyeuse captivité, n’éprouvent
point des privations de toute espece.

Lesysteme dela contagion proclamé , on
doit nécessairement faire subir aux effets
toutes les purifications d’usage; ces désin-
feclions se font assez exactement, mais il
est cependant une foule d’objets qui échap-
pent a l'action de ces moyens, parce que
les voyageurs, persuadés qu'ils seraient dé- |
teriorés par les lavages ou les émanations
gazeuses, s'empressent de les soustraireala
vigilance des inspecteurs. Les communica-
tions des chefs du service avec le dehors se
font sans preécaution; dans 'hypothese de
la contagion, personne ne doit étre exempt
de la séquestration. Ainsi, pour qu’un la-
zaret atteigne le but qu'on se propose, il
faut qu'il soit placé dans la campagne , loin
des habiltations ; que l'emplacement soit
vaste, lavue étendue, leschambres propres,
aérées et en nombre suflisant; que la sé-
questration soit réelle ; il faut aussi qu’il
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soit muni d’une infirmerie et d’'une phar-
macie. Nous recommandonsalasurveillance
spéciale des chefs de quarantaine , les juifs
colporteurs et leurs ballots. r

L’utilité des cordons généraux et des la-
zarets ¢tant admise, jusqu’a ce que des
observations plus compléles et plus nom-
breuses en fassent décider autrement, il
faut examiner avec la plus grande attention
les avantages ou les inconvéniens des cor-
dons partiels, c’est-a-dire , de ces inveslis-
- semens rigoureuxd’un village ou d’une ville
infectes par le choléra. La Prusse et I'Au-
triche vont nous guider dans nos recher-
ches : ce qui s’est passé dans ce pays nous
démontrera la valeur réelle de ces mesures.
A peine le bruit s’était-il répandu qu’une
personne avait ¢té atteinte d’une maladie
suspecte , que la ville ou le village qu’elle
habitait était aussitot rigoureusement in-
vesti. A mon retour de Pologne, j’ai été
obligé de faire une multitude de détours
pour éviter ces cordons partiels qu’on for-
mait a chaque instant. A quoi ont abouti
ces mesures génantes? & multiplier partout
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ia maladie, en frappant les esprits de ter=
veur. Plus de huit cents villes, villages et
hameauxde la Hongrie , de la Gallicie et de
la Prusse, successivement entourés, attes-
tent la confiance qu'on doit avoir dans ce
moyen. On cernait un village, on rompait
toutes les communications, et néanmoins
la maladie éclatait a droite, & gauche et
dans vingt endroits 4 lafois. Le roide Prusse,
‘quia lutté jusqu’au dernier moment contre
le fléau, a été forcé de reconnaitre I'inuti-
lité de ces cordons, et la Gazette universelle
nous apprend qu'il vient de les faire lever
tous. Mais si I'insuffisance des cordons par-
tiels est aussi palpable, leffroi qu’ils ins-
pirent, les malheurs qu’ils causent, doi-
vent engager les amis de 'humanité a s’¢-
lever contre ces affreuses mesures, tristes
restes de l'ignorance et de Ja barbarie.
C’est au nom de cette méme humanité
que nous nous prononcons de la maniere
la plus formelle contre l'enlévement des
malades. De pareilles dispositions ne peu-
vent qu'exaspérer les esprits, et les porter
aux plus terribles extrémités: qui de nous
22



(170 )

souffrirait qu’on vint lui ravir son pére, sa
femme, son enfant! Cette scule idée fait
frémir d’'indignation , surtout quand on n’a
point la certitude qu’un aussi effroyable sa-
crifice puisse étre utile a ses concitoyens.
Laissez donc chacun libre de se traiter ot
bon lui semblera; et si le pauvre ne peut
-avoir chez lui les soins nécessaires, qu'il
aille dans un hépital, mais qu’il y aille de
son plein gré, et bien persuade qu'il y trou-
vera tous les secours qui peuvent améliorer
son ¢tat. L’histoire nous fait assez connaitre
les déplorables résultats de I'agglomération
forcée des hommes sur un espace étroit,
malsain , et ou tous les genres de privations
se trouvent rcéunis. Nous pourrions en
rapporter plusieurs exemples frappans,
nous ne citerons que le suivant :

I.e 50 mai, le bruit se répand dans Var-
sovie, qu Opatow, ville du palatinat de San-
domirz , est ravagée par le choléra. On dit
que la mortalit¢ est effrayante, que les
maisons sont pleines de morts et de mou-
rans. A peine les ministres du Seigneur
ont-ils le temps d’aller d’une habitation &
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Vautre. Unelettre du 31, lue au comité cen~
tral, nous confirme tous ces détails. A I'ins-
lant une commission est nommée poar
prendre connaissance des désastres , et
aviser au moyen de les arréter. Parvenue
aux limites d'Opatow, elle trouve toutes
les populations voisines sous les armes; les.
eommunications sont rompues , les arriva-
ges ont cessé d’avoir lieu, Les paysans ne-
permettent a personne de sortir de la ville,
tant la crainte de la contagion est devenue
générale. Les commissaires pénetrent dans
le lieu infecté. La, le plus affreux spectacle
s'offre a leurs regards; toutes les affaires
ont cess¢, les boutiques sont fermées, un
morne silence réegne partout; ils entrent
dans les maisons, ou un spectacle plus ter-
rible encore les attend : pas une demeure
qui ne renferme des morts, des mourans
et des malades. Déja les besoins commen-
cent a se faire sentir; le désespoir ne s'ex-
hale plus en imprécations furieuses; il n’a
point la force de se faire entendre. Le
premier soin des commissaires est de rani-
mer le courage de celte population éper-
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due; ils prodiguent les secours et les con=
solations; 'espérance renait dansles ceeurs,
et déja l'on s’apercoit d’'une amélioration
marquée. Ils s’adressent aux autorités et
aux habitans des lieux circonvoisins; ils
leur démontrent que la maladie n’est point
contagieuse ; ils parviennent 2a détruire
leurs premieres impressions. Les commu-
nications se rétablissent, les marchés sont
approvisionn¢s, la confiance revient , et
avec elle , 'intensité du mal diminue d’une
maniére remarquable. Pour achever de
rassurer les esprits , ces hommes généreux
font assembler les habitans dans une place
publique ; la ils leur adressent la parole
pour leur faire connaitre les moyens les
plus propres & se préserver du mal (il n’y
a plus de médecins dans la ville). Ils ter-
minent cette ceuvre philantropique , en
prenant toutes les précantions nécessaires
pour assurer l'existence de la classe mal-
heureuse , et quittent la ville au milieu des
bénédictions de tout un peuple. Le doc-
teur Koehler, recu par la Faculté de Mé-
decine de Paris, faisait partie de cette com=
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mission. J’ai malheurecusement oublié les
noms des autres médecins.

Qu’est-il besoin de plus nombreux exem-
ples pour signaler le danger des cordons
partiels? Nous ne convaincrions point
ceux qui ferment les yeux a la lumiere;
nous n’écrivons que pour les hommes qui
recherchent la vérité de bonne foi, et ceux-
la seront frappés, comme nous, des mal-
heurs causés par ces investissemens rigou-
reux. Ainsidonc, pour résumer cet article,
nous dirons qu’il faut encore essayer des
cordons généraux et des quarantaines, jus-
qu’a plus ample informeé; mais qu'’il faat
supprimer toutes les mesures qui tendent
a entraver la circulation intérieure, et a
empécher les habitans de se soigner chez
Eux.
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MESURES PROPHYLACTIQUES.

PREVENIR, ¢’est guérir , ont dit les méde-
cins de toutes les époques. C’est aussi lare-
ponse que nous faisions a MM. les consuls de
France et d’Autriche a4 Varsovie, lorsqu’ils
nous demandaient notre opinion sur les
meilleurs traitemens employés dans le
choléra. Long-temps les gouvernemens ont
cru quil y avait des remédes spécifliques
contre les maladies épidémiques; imbus de
cette errevr, ils promettaient des récom-
penses, des prix, et ils ne faisaient aucune:
attention aux mesures prophylactiques. Le
bon sens dit cependant que le point le plus
essentiel est de se garantir de ces fléaux,
et que ce n'est que lorsqu’ils ont franchi
toutes les digues, qu’il faut les combattre
par des medicamens. L’administralion sem-
ble avoir reconnu cette vérité, car elle vient
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de créér pour chaque quartier de Paris una
commission sanitaire exclusivement chargee
de I'assainissement des rues et des maisons:
mais nous devons l'informer que la hié-
rarchie qu’elle a établie a fait naftre de fa-
cheuses préventions, et que, si les conseils
d’arrondissement et de quartier ne sont pas
réunis ensemble, la mesure est sans but,
et peut méme @&tre préjudiciabie, en ins-
pirant une fausse sécurité. Espérons aussi
que les habitans de Paris s’empresseront de
seconder les médecins de quartier dans
leurs pénibles fonctions, et que leurs avis
seront écoutes.

Si nous nous rappelons la marche du
choléra chez les Polonais, nous voyons
qu’il saisit d’abord les individus pauvres
et miscérables, quise nourrissaient d’ali-
mens indigestes; ceux qui faisaient des
exces, qui ne prenaient aucune précaution
conlre les changemens atmospheriques, et
surtout ceux qui vivaient dans la malpro-
preté , qui habitaient des lieux étroits,
humides et malsains. Les plus nombreuses
victimes ont été parmi les juifs, dont la sa-
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Jeté est passée en proverbe (1). Nul doute
que si l'on avait fait enlever chaque jour
les immondices, nettoyer les maisons , les
cours, les barricades et les égouts, le nom-
bre des morts n’eit été beaucoup moins
considérable.L’encombrementdeshabitans
n’a pas peu contribué a augmenter les rava-
ges du mal; et cependant cette influence
a été signalée par tous les medecins qui ont
observé des épidémies. Partout, disaient-
ils, ot un grand nombre d’'individus affai-
blis par les privations d’alimens, les fatigues
excessives et les aflections morales tristes,
se trouvent réunis dans un lieu trop étroit,
on doit craindre le développement des
maladies épidémiques.

En parcourant l'histoire des différentes
affections pestilentielles qui ont ravagél’Eu-
rope , on remarque que , presque toujours,
elles se sont montrées dans le cours ou &
la suite des guerres, dans les prisons,
dans les vaisseaux , dans les hopitaux, que

(1) Nous n’entendons parler que des juils polonais,
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partout 'encombrement en a précédé I'ap-
parition.

Rouppe a vu survenir, en 1757, le ty-
phus parmi les matelots d’un vaisseau hol-
landais arrété depuis quinze jours dans le
port de Naples.

Leew parle d'une épidémie quirégna en
Hongrie, et qui commenca parmi les sol-
dats qui €taient entassés dans des casernes
trop étroites.

Pringle rapporte également avoir vu le
typhus se développer, soit dans une ca-
serne trop pleine, soit dans des vaisseaux
retenus en mer par un gros temps, les
écoutilles fermées pendant un certain nom-
bre de jours. Dans les villes assiégées, son.
développement est presqu’inévitable.

Il parait fort difficile, au premier apercu,
de diminuer l'agglomération des hommes
réunis sur un espace trop étroit ; mais lors-
quil s’agit de la santé d’une grande ville, on
ne doit reculer devant aucune mesure. On
obvierait a cet inconvenient, en renvoyant
tous les individus sans profession et sans
ouvrage, en bornant la population des

29
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quartiers habités par les pauvres a un cer-
tain nombre d'individus par maison, surtout
en prenant toutes les mesures propres a
assurer leur subsistance. Je n’hésite point a
déclarer que si les localités étaient assainies,
la malpropreté bannie, et la police extré-
mement sévere sur tout ce qui concerne
la salubrité publique, les ravages des épi-
démies seraient beaucoup moins grands.
En général, si le début de ces maladies est
tres-grave, c'est que les causes que nous
venons de signaler existent presque tou-
jours. N'oublions pas, en ‘eﬁ"et, que les
premiers individus qui furent amenés dans
les hopitaux de Varsovie, habitaient des en-
droits étroits, malsains et humides, tandis
que lesbeaux quartiers furent respectés, ou
beaucoup moins maltraités. Ce fait, que quel-
ques personnes pourraient révoquer en
doute, exige que nous 'appuyions de’preu-
ves convaincantes; nous allons les trouver
dans les états récapitulatifs des individus
civils et militaires atteints du choléra-mor-
bus & Varsovie, et qui étaient présentés tous
les cinq jours & notre commission. 1ls sont
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au nombre de treize, el embrassent |'espace
compris depuis le 23 avril jusqu’au 25 juin,
¢’est-a-dire environ deux mois.

Pour ne pas-entrer dans des détails trop-
fastidieux, nous ne ferons connaitre ici que-
les résultats généraux. Les personnes qui
voudraient avoir des indications plus préci--
ses , les trouveront a la fin de ce livre, ou
nous donnerons en méme temps les circu--
laires du comité central. _

Du 23 avril au 25 juin, 3,912 individus
tombeérent malades dans la ville; dans ce-
nombre se trouvaient 2,637 soldats , 335
personnes.attaquées par la maladie dans
les hopitaux, 7006 individus pauvres de la
ville transport¢s dans les ¢tablissemens pu-
blics, 59 personnes traitées dans leurs
maisons, et 175 juifs. Sur ce nombre ,
1,462 individus succombérent , savoir :
1,110 dans les douze premiers jours, et
352 pendant le reste du temps. Parmi ces
1,462 morts, il y avait & peine sept ou huit
individus de la classe aisée; tous les autres
se composaient de militaires, d’hommes
du peuple et de juifs. Les ¢tats sont 1a
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pour attester la vérité de ce que nous avan-
cons.

A-t-on d’ailleurs oublié les atrocités com-
mises par les paysans de la Hongrie et
d’autres pays, sur les médecins? Quelles
raisons donnaient-ils de ces fareurs? que les
médecins étaient chargés de les empoi-
sonner. Pourquoi? parce qu’ils s’aperce-
vaient que la mortalité était beaucoup plus
grande chez eux que dans les classes aisées.

- Remarquons que Varsovie est divisée en
huit cercles, et que le quatrieme, le cin~
quieme et le sixieme, qui étaient habités par
les gens riches , n'eurent qu’un petit nom-
bre de malades, relativement aux autres
quartiers. Ainsi, le cinquiéme cercle, un
des plus salubres et des plus beaux de Var-
sovie, n’eut, dans cet espace de temps,
que dix-huit malades , tandis que le pre-
mier , formé par I'ancienne ville , en comp-
tait cent vingt-six. Les conséquences a dé-
duire de ce tableau sont toutes naturelles:
dans les maladies épidémiques, le meilleur
préservatif est I'observation des lois d’by-
giene.
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L’agglomération des hommes sur un es-
pace étroit eétant une des conditions favo-
rables au développement des épidémies ,
la premiere mesure a prendre serait d’or-
donner la dissémination des habitans; c’est
celle quindiquait Franklin. « Dans toutesles
maladies contagieuses , disait ce sage, il faut
avoir pour maniére de conduite, de s’¢loi-
gner assez tot, d’aller assez loin et de s’ab-
senter assez long-temps, pour y échapper. »

Une expérience, acquise aux dépens de
la vie de plusieurs millions d’hommes , a
fait adopter cet axiome par les habitans de
I'Hindostan : aussitot que le choléra ap-
parait dans une ville,, un village , une mai-
son isolée , les habitans s’enfuient ; et, par
cette seule précaution, ils diminuent les
ravages de la'maladie. Mais, cette dissémi-
nation , qui peut étre praticable chez les
nations sobres, se contentant d'une poi-
gnée de riz et d'un peu d’eau, est, aucon-
traire, d’'une exécution fort difficile dans
nos pays, ou mille intéréts nous attachent
au sol qui nous a vu naitre. D’ailleurs, en
supposant cette émigration facile pour quel-
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ques-uns, un autre inconvénient se preé-
sente. Dans les villes, on est sans doule ex~
posé aux attaques du choléra; mais on peut
aumoins espérer de prompts secours, tandis
que dans les campagnes, la maladie sera
parvenue a sa terminaison fatale avant que
le médecin ne soit arrivé, et 'on sait qu’il
faut ici agir dés le début. Toutefois, nous
conseillons aux personnes tres-effrayées de
s’éloigner des lieux que ravage le choléra.

Si les occupations, les devoirs, la né-
cessité, obligent a rester dans le lieu in-
fecté (et la majorité se trouve dans ce
cas), il faut s'occuper de choisir un local
convenable, ou au moins d’assainir celui
quon est forcé d’habiter. Les quartiers
neufs, élevés, qui ne sont pas entourés
de rues étroites, malsaines , d’établissemens
insalubres , doivent avoir la préférence sur
tous les autres. Les rez-de-chaussées , les
entresols et les premiers étages, générale-
ment mal aérés, ne doivent étre habités
que lorsqu’on ne peut faire autrement. Les
étages supérieurs, bien percés, bien ex-
posés et bien ventilés, oflrent toutes les
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caranties désirables. Les chambres & cou-
cher méritent une attention particuliere.
On est dans 'habitude, en France, de pla-
cer lelit dans une alcéve étroite, quon
masque encore sous d’épais rideaux. Les
miasmes, qui se dégagent par la respira-
tion , sont évalués a environ cent cinquante
litres d’acide carbonique par jour; si deux
individus sont réunis dans la méme cham-
bre, la proportion devient considérable ;
elle 'est beaucoup plus’ encore , si les en-
fans couchent avec les parens, ainsi qu’il
arrive fréquemment. Nous regardons les
alcoves comme pernicieuses, et nous ne
balancons pas a les proscrire; si la disposi-
tion des appartemens ne permet point
de les détruire, nous conseillons de tirer
lelit au milieu de la chambre, pendant
toute la nuit (1). Les croisées seront ou-
vertes quelques heures par jour, et sur la

(1) Nous sommes obligés d'entrer dans une foule de
détails qui arrétent la marche de l'ouvrage, mais qui
sont d’'un trop grand inlérét pour que nous les sacri-
fiions & la concision du chapitre.
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commode on placera un vase dans lequel
on mettra une solution de chlorure de
chaux. A Moscou, les chlorures ont eu peu
d’efficacité, mais on sait que dans cette
ville, les lois hygi¢niques sont mal obser-
vées. Nous ne parlons point de la proprete
aveclaquelledoitétre tenue chaque maison,
ce besoin est genéralement senti; nous en-
gageons seulement a ne pas garder trop
long-temps le linge sale dans les armoires ;
mais nous appelons spécialement l'attention
des habitans sur I'état des plombs, des fosses
d’aisances et des puits, sur les étables, sur
les lieux ou l'on éleve les animaux, sur
I’enlévement des fumiers, des immondices,
sur le pavage des cours, des allées, et sur
la propreté du devant des maisons.

En parcourant les observations des indi-
vidus attaqués du choléra, on voit presque
toujours lamauvaise alimentation ou I'exces
contraire, favoriser le developpement de
cette maladie. Ce fait nous indique suffi-
samment la regle que nous devons suivre
dans notre mani¢re de nous nourrir ; ali-
mens sains, d'une digestion facile, en quan-
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tite suffisante pour apaiser la faim , mais
pas assez grande pour déterminer une
pesanteur de l'estomac, les indigestions
¢tant presque toujours mortelles: voila le
prewmier précepte. Abstinence compléte des
fruits et des légumes crus, des alimens épi-
ces, gras, difficilesadigérer, faciles a se cor-
rompre ou déja corrompus, tels que choux,
choucroute, concombres , salades, viandes
fumées, viandes et poissons salés, fromages,
champignons, trufies, pain mal cuit, soupes
aux chuu§; bierre tournée, mal préparée,
trés-récente, forte; de 'eau-de-vie, du
punch, des liqueurs, etc., et en général
de toutes choses, quelque bonnes qu’elles
soient, que 'estomac ne peut digérer: se-
cond précepte.

A ces deux premiéres régles on peut ajou-
ter quelques instructions utiles : dans les
repas, il faut, autant que possible, rester
sur son appetit, faciliter les digestions, si
elles sont longues , par un verre d’eau
sucrée avec de la fleur d’oranger, une tasse
de thé, un verre de bon vin de Bourgogne,
ou simplement queiques morceaux ¢ su-

24
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¢re. On ne doit point sortir de chez soi
a jeun; il faut toujours prendre quelque
chose de chaud, soit une tassede chocolat,
de thé, soit une tasse de café.

L’influence des variations atmosphéri-
ques sur la santé a él¢é signalée de tout
temps; peut-&ire est-elle encore plus re-
marquable pendant les épidemies de cho-
léra. Nous pourrions citer un grand nombre
d’observations d’individus qui ont été at-
teints par la maladie apres un refroidisse-
ment subit. Aussi cnnsei]lﬂns-m:lus de se
vétir chaudement, de porterdes calecons et
un gilet de flanelle sur la peau; on aura soin
de ne pas garder sursoiles habits, les boltes
‘et les souliers mouillés. Lorsque la maladie
sévissait parmi les soldats, on remarqua
qu’elle se manifestait souvent par des dou-
leurs de ventre ; catte indication nous en-
gagea a prescrire l'usage des ceintures de
flanelle ; ce moyen fort simple a été trés-
utile, et le nombre des malades a été moins
considérable parmi ceux qui ont eu la pré-
caution de les garder constamment.

La suppression de la transpiralion ¢tant
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une des causes occasionelles les plus puis--
santes dans le développement du choléra, il
ne suffit pasde se bien couvrir, il faut encore-
eviler toutes les circonstances qui pour--
raient favoriser l'action de cette cause;
ainsi I'on ne sortira ni:le matin, nile soir;
on ¢évitera dans ses promenades le voisinage:
des eaux et des endroits humides; il est
inutile de dire qu'il ne faut pas diriger ses
pas du ¢6té des quartiers malsains ou infec-
tés par le choléra. Si 'on est tres-¢chauffé
par une course rapide ou une marche lon-
gue, on se refroidira lentement, surtout si
I’on entre dansunlieuvaste et frais, comme
une église , etc. ; on concoit également que
lorsque le corps-est ainsi échauffé, il faut
s’abstenirde glaces, de boissons froides. On
doit se rappeler I'listoire de cet officier qui
entre dans un café , demande plusieurs gla-
ces, et est attaque quelquesheuresapresdes
symptomes du choléra, L’ingestion desbois-
sonsfroidesafréquemment donné naissance
au choléra sporadique, & combien plusforte
raison ne doit-elle pas déterminer le choléra
épidémique? C’estici 'occasion de parlerde
¢es sociétés bruvantes, dont le principalmé-
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rite est de réunir beaucoup plus de monde
que les appartemens nen peuvent contenir;
pressés les uns contre les autres, les invités
ne peuvent ni avancer, ni reculer; ils se
plaignent d’'une chaieur étouffante, et sont
“couverts d’une transpiration abondante.
Sans nous arréter sur linconvénient des
nombreuses réunions pour la santé, ne sait-
on pas le danger auquel on s’expose en
sortant de ces appartemens? il suffit de la
transition subite de la température des sa-
lons a celle de I'antichambre et de I'esca-
lier, pour occasioner le refroidissement du
corps. Si nous insistons fortement sur le
danger des grandes réunions , nous recom-
mandons ; au contraire, de multiplier les
soirées composées de sociétés choisies, peu
nombreuses, ou toutle monde se connait.
Il n’est pointde délassement plus utile apres
les travaux de la journée, surtout dans les
épidémies , que la conversation de quel-
ques amis. |

La propreté a toujours €té considérée
comme le plus stir gardien de la santé ; elle
est surtout utile dans cette circonstance
Nous pourrions citer des hommes victimes
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du choléra, ct dont la mort a fait grand
bruit, qui, sous de beaux habits et du linge
blanc, portaient de sales chemises de laine
qu’ils n’avaient point quittées depuis un
mois et méme plus. Le linge blanc est in-
dispensable; on se lavera tous les matins
avec soin, et, une ou deux-fois par semai-
ne, on ira au bain. Ce moyen était d'un
usage presque général a Yarsovie, et toutes
les personnes quiy ont eu recours s’en sont
fort bien trouvées.

Si les excés ont été notés, dans tous les
temps, comme une des causes les plus fa-
vorables aux maladies, leur action doit
certainement s’exercer d’une maniere plus
marquée dans les épidémies. La débauche,
Vivrognerie, sont pour ainsidire foudroyées
par le choléra, User avec modération, ne
pas abuser, sous peine de mort, voila le
précepte important. On nous compren-
drait mal, si I'on s’imaginait qu’il faut, dans
ces temps de malheur, simposer une foule
de privations: telle n’est point notre inten-
tion ; tous ceux qui ont des habitudes ré-
glées, un genre de vie modéré , ne doivent
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point changer leur maniere d’étre, seule~
ment ils la modifieront plus ou moins , d’a-
pres les régles que nous venons de donner.
Nos avis ne s'adressent qu’aux personnes
qui ne tiennent aucun compte des lois hy-
giéniques, et qui font de 'art de bien vivre
leur unique occupation.

Jusqu’ici nous n’avons appelé 'attention
que sur les agens matériels de l'existence;
disons quelques mots des passions, et
principalement de celles qui oppressent
douloureusement 1'dme. Qui de nous n’a
ressenti ces émotions tristes qui , pendant
le cours de notre misérable vie, viennent
nous assaillir a chaque instant? elles trou-
blent nos organes et le jeu de nos fonctions.
La peur est celle dont I'influence est la plus
marquée; il est sans doute tres-difficile,
al'approche d’une grande catastrophe, de-
ne pas éprouver une sensation plus oumoins-
vive, et la crainte, dans ce cas, est trés-
naturelle ; mais si elle s’exagére les objets ,
si elle se les représente sous les formes les
plus hideuses, si elle ne se donne pas un
instant de reliche, elle ne tarde point a
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-déranger les digestions, I’économie, et i
prédisposer I'infortuné qui est sous sa fatale
puissance, acontracter lamaladie, alaquelle
il etit inévitablement échappé en ayant plus
d’énergie morale. On se soustrait avec peine
al'empire de la peur, mais elle n’est dan-
gereuse qu’autant qu’elle est excessive ;
on pourrait paralyser son action par des
réunions agréables, des parties de campa-
gne , des soirées, des lectures gaies et amu-
santes, et beaucoup d’autres divertissemens.
Nous recommandons surtout de ne point
s’entretenir de la maladie, de ne pas lire
ce qu’'on en rapporte, et de chercher, en
un mot, autant que possible, a en bannir
le souvenir de son esprit.

Une ¢épidémie dont les suites sont si ra-
pides et si funestes, devait faire admettre
avec empressementiesrrecetles qu'{mcmyait
propres a s’en garantir. Au rang des moyens
preservatifs, on a mis une foule de drogues
que nous ne nommerons méme pas, parce
qu’elles accusent autant la mauvaise foi des
uns que la credulite des autres. L’usage des
parfums et des substances odorantes a été
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répandu de tout temps, d’aprés la remar-
que qu’on avait faite qu’ils masquaient les
gaz meéphytiques, et je crains bien que ce
ne soit encore la l'unique proprié¢té du
plus grand nombre ; aussi depuislong-temps
ont-ils ¢té abandonnés dans les lazarets, et
les a-t-on remplacés par le vinaigre et les
chlorures. Sans attribner au moyen suivant
une confiance que I'événement pourrait
bien ne pas toujours justifier, nous enga-
geons les personnes qui menent un genre
de vie réglée, qui ne font point d’exces, a
porter sur elles un flacon composé de par-
ties égales de chlorure de chaux, de ben
vinaigre et de six a sept grains de camphre;
en sortant on en versera que]ques gouttes
dans un mouchoir, et on 'approchera de
son nezdans les lieux infects, malpropres ou
suspects. On a donné derni¢rement, dans
la Gazette médicale , la formule suivante,
employée, dit-on, avec succes 2 Lemberg :
On prend le matin & jeun quelques gouttes
d’huile essentielle de camomille, sur du
sucre, et on applique sur I'épigastre un
emplitre de poix de Bourgogne. Le pro-
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fesseur Berres a employé avec avantage ce
préservatif pour les garde-malades et les
fossoyeurs, quoique ces gens soient plus
prés que les autres des foyers/ d’infection,
et ne suivent jamais un régime convenable.
M. le prince de Lobkowiiz a écrit, il y a
peude temps, qu’il croyait devoir atiribuer
surtout A ce préservatif la conservation de
sa santé et de celle de toute sa maison. Ces
deux moyens ré¢unis nous paraissent utiles,
et nous en recommandons l'usage lorsque
les individus qui s’en servent entretiennent
les fonctions de la peau par des frictions
seches avec la flanelle, et par un genre de
vie sobre.

Si les devoirs du médecin I'obligent a
vivre au milieu des maladies ¢pidémiques,
il n’en est point ainsi de 'homme dumon-
de, qui doit, au contraire , éviter les foyers
d'infection, parce que l'habitude n’ayant
point modifié son organisation comme celle
du médecin, le péril auquel il s’exposerait
serait plus inévitable. Les liens sacrés de la
famille et de I'amitié lui imposent-ils la né-
cessité de soigner des malades ou de leur

FJ'
29



{ 194 )

«donner des consolations? il commencera
par respirer quelques gouttes de la liqueur
dont nous avons parlé plus haut ; il évitera
soigneusement de sentir I’haleine du pa-
tient, et I'odeur de son lit quand on le dé-
couvre ; il fera de suite enlever les déjec-
tions, de quelque nature qu’elles soient. Ces
conseils sont également applicables au me-
decin; lorsqu’il aura touch¢ un malade, il
aura soin de se laver les mains dans ia so-
lation de chlorure de chaux ; il pourra aussi
faire quelques ablutions sur le visage et les
auires parties du corps découvertes, En
pareille circonstance, il est prudent de ne
pas avaler sa salive.

L’hygiéne privée se lie & une autre bran-
che non moins importante; je veux parler
de I'hygicne publique. Lorsque le roi me
it 'honneur de me demander s'il y avait
quelques moyens de délourner le fléau,
je lui répondis que lassainissement et la
propreté ¢taient les deux grandes con-
ditions nécessaires pour diminuer son in-
tensité. Depuis, d'utiles mesures ont €Lé
prises; mais il faut veiller a leur prompte
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e:{éht;tinn avant que la maladie ne vienne»
jeter la terreur et la confusion dans les:
esprits.

Une des premieres mesures que réclame
Passainissement de Paris, c’est I'éloigne-
ment du centre de la ville, de toutes les-
professions et de tous les arts insalubres ;
Iesnourrisseursde bétails et les chiffonniers
doivent &étre I'objet d’une surveillance spé-
ciale; les halles, les marchés et les voi-
ries (1) méritent aussi une attention parti-
culicre. La propreté des rues, le balayage
des maisons, 'enlevement des immondices,
le curage des ruisscaux, des égouls, des
canaux et des bords de riviéeres, sont indis-
pensables. Les ateliers doivent étre visités
par les medecins du quartier,. qui s’assure-
ront par eux-mé&mes s’ils ne manquent pas
dair. Iis doivent aussi porter leur examen
sur le pavage des rues et des places publi-
ques, sur les baquets pour uriner, et surles
bornes-fontaines. Si I'épidémie n’est pas

(1) L'odeur de la voirie de Montfaucon est insupporia-
ble.- Elle pourrait étre préjudiciable.
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irés-meurtriére , nous ne croyons pas qu'il
convienne de fermer les cglises, les cafes
et les spectacles. Ces mesures, en les sup-
posant bonnes, ont le grave inconvénient
d’effrayer les habitans , et d'oter aux uns
les consolations de la religion, et aux au-
tres les plaisirs qui font perdre de vue la
maladie. L’exemple de Varsovie doit, dans
ce cas comme dans beaucoup d’autres, nous
servir de modele. Dans les premiers mo-
mens de l'apparition du mal, on voulut re-
courir a ces diverses précautions ; plusieurs
de nos confréres se joignirent a nous pour
s’y opposer ; nous arrétames seulement que
les églises ne seraient point ouvertes de
trop de bonne heure, et qu'on les ferme-
rait avant la nuit. Les cafés continuérent
d’étre fréquentés; celui de M. Chovot,
dont nous avons parlé précédemment, était
sans cesse rempli de monde; les théitres
jouaient tous les jours; les fétes publiques
ne furent point interrompues; deux céré-
monies majestueuses eurent lieu au jardin
Krasincky et au palais de Saxe; elles réu-
nirent une foule immense ; la Féte-Diew
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fut célébrée avec la pompe d’usage, et
dans aucune de ces circonstances on ne re-
marqua que le nombre des malades devint
plus considérable. Un pareil fait est sans
doute bien rassurant; toutefois, il est cer-
taines précautions dont l'utilité ne saurait
étre contestée. Les directeurs de specta-
cles multiplieront les moyens de ventila-
tion; ils pourront, pendant le cours des
représentations, placer dans les différentes
parties de la salle, un vase contenant de la
solution de chlorure de chaux (1). Les

(1) Voici le procédé simple que conseille M. Payen ,
pour se procurer une cerlaine quantité de cetle solu-
tion : Ayez un vase en grés, une fontaine ordinaire, un
grand pot a beurre ou une jarre a I'huile, de la conte-
nance de deux seaux (environ vingt-quatre litres),
pour un grand appartement el une maison nombreuse ,
et de moitié de celte capacité pour un plus pelit ménage;
prenez deux livres de chlorure de chaux en poudre pour
les grandes fontaines , et une livre pour les plus petites ;
délayez-les en bouillie , avec une égale quantité d’eau, a
Kaide d'un morcean de bois , puis achevez de remplir la
fontaine d’eau jusqua un pouce du bord. Yous aurez
alors la solution de chlorure de chaux, qui vous servira
a l'assainissement devotre maison. Avant de I'employer,
allendez que le dépdit soil formé et I'eau claire. On pui-
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proprié¢taires de cafés, d'estaminets, de
tabagies, useront des mémes moyens. La
maladie exercant surtout ses ravages pen-
dant I’été , les habitans des villes, auliew

sera avec une tasse 'eau ehlorurée, quand on en aura
besoin, 4 moins qn'on n’ait fait placer au quart de la
hauteur au-dessus du fond, et par conséquent du dépot,
une canule en bois par ot on pourra lavoir sans étre
trouble. On meltra dans les chambres habitées, et par-
ticulitrement dans la chambre 4 eoucher , une ou deux
assiettes pleines de lasolution de chlorure, que I'on
changera tous les deux jours. On fera des aspersions
journaliéres avec un ou deux verres de cette solulion,
sur les points ou quelque mauvaise édeur annonce la
fermentation des matiéres organiques; on pourra y
laisser une assielle de cette solution.

Chaque individu parviendra facilement a s'environuner
d’'une émanation continuelle de chlore : 1° en trempant
une fois en vingl-quatre heures, dans la solulion , un
linge que 'on exprimera fortement, et que I'on enve-
loppera dans unecravate ou fichu porté au cou ; 2° en:
se lavant les mains dans la solution , et les laissant sé-
cher aprés les avoir essuyées légérement.

Un moyen facile de répandre une plus grande quan-
tit¢ de chlore dans un endroit que l'en veut assainir
promptement , consiste a tremper de vieux linges dans
la solulion , et i les étendre sur une corde dans cet en-
droit.

La solution de chlorare, susceptible d’enlever des ta--
ches d'un grand nombre de matiéres colorantes , peut ,-
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de s’entasser dans des endroits fermés et
étroils, choisiront, pour but de lears pro-
menades, les lieux élevés ol les bals et les
calés sont en plein air. A Paris, les envi-
rons de Montmartre seraient trés-convena-
bles. Beaucoup d’autres endroits peuvent

par celte raison, déteindre certaines étofles; il sera bien
d'éviter d'en répandre dessus.

Lorscque toule la solution claire sera ¢puisée , on rem-
plira d'cau la fontaine, en délayant le dépSt; puis on
laissera de nouveau déposer pendant denx ou trois hen-
res: alors on soutirera toute la solulion claire dans un
ou deux seaux; on jeltera tout le dépdt ou mare resté
dans la fonlaine , puis on remettra dans celle-ci laméme
quanlité de chlorure neuf que la premiére fois , que I'on
délayera de méme, si ce n'est quaulien d'eau pure,
on emploiera I'eau soulirée du dépat.

La dépense de ce moyen d'assainissement est trés-
minime: un kilogramme de chlorure de chaux en pou-
dre, de trés-bonne qualité , se vend environ 2 fr. chez
tous les pharmaciens; cette quantité suffit dans un mé-
nage moyen, pour remplir deux fois la fontaine de chlo-
rure, et donne chaque fois environ douze litres ou soixan-
te-douze verres de solution, dont trois seulement peu-
vent étre employés par jour; chaque solulion durera
donc 4 peu prés vingt-quatre jours. La dépense, par
conséquent , ne sera que de 1 fr. 25 cent. par mois.

( Journal de chimie medicale. )
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¢galement réunir les mémes avantages.
Les personnes religieuses qui fréquentent
les églises, ¢viteront, autant que possible,
d’y aller a jeun; elles devront se garantir
de TI'humidité des pieds, et auront soin
surtout de n’y pas rester trop long-temps.
Dans le easd’inhumations, les parensseuls
devront étre admis dans I'enceinte de 1’é-
glise. L’enterrement se fera sans appareil
et sans bruit.

Les eaux ont une grande influence sur
I’économie animale. Nous avons souvent
vu coincider 'apparition du choléra avee
Vingestion des boissons bourbeuses, mal-
propres; on remédierait facilement a cet
inconvénient, en multipliant le neombre
des fontaines, et principalement des bor-
nes-fontaines. Mais , parmi les causes qu’on
peut considérer comme donnant beau-
coup d’extension au choléra, nous met-
trons en premiere ligne la misére; on
pourrait diminuer son action, en augmen-
tant le nombre de ses domestiques. C'est

“dans de pareils momens que tous les
eceurs généreux doivent se réunir pour
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soulager les infortunés. En diminuant leut
somme de maux, le riche diminue pour lai
les chances de la maladie. L’humanité bien
entendue est le contrepoison du fléau.

Il est une classe de la société dont la
santé est d’'un haut intérét pour le pays,
parce qu’elle est chargée d’assurer sa tran-
quillité au-dedans, et de le faire respecter
au-dehors; j’ai nommé l'armdée. Lorsque
le choléra éclata dans Posen, on fit éloi-
gner de suite la division qui l'occupait, et
on la dirigea vers des licux qui n’étaient
point infectés. La portion de la division
Rybinsky , qui était campée sur une col-
line, fut ¢pargnee , tandis que celle qui
¢tait placée au bas eut un assez grand
nombre de malades. La méme remarque a
été faite aux Indes-Orientales. Les soldats
polonais, attaqués par le choléra, furent
principalement ceux qui campaient dans
des endroits bas, humides et marécageux,
qui se nourrissaient mal , mangeaient des
viandes de porc salées, buvaient des eaux
bourbeuses, et avaient beaucoup souffert
du froid, du chaud, de 'humidité et de la

20
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pluie. A Modlin, les militaires étaient logés
dans le voisinage de cloaques; on leur
distribua la ‘viande pour gnatre jours, a
une époque ou les chaleurs étaient extré-
mes; presque aussitot le choléra se mani-
festa parmi eux, et fit un assez grand nom-
bre de victimes. Le général Lubienski
purgea sa brigade de malades, en les fai-
sant placer dans de bonnes baraques, soi-
gner des le début du mal, et en se mon-
trant trés-sévere sur la qualité des vivres.
Pour conserver la santé des soldats, il
faudra les loger dans des casernes vastes ,
seches, bien exposées et trés-proprement
lenues; si la maladie sévissait avec fureur
‘dans une ville, il faudrait les en éloigner,
et les faire camper dans un endroit sec,
élevé, ou l'on construirait des baraques
bien couvertes. Je n’insiste point sur la
qualite des alimens, sur la propreté des
vétemens, du linge , des lits et des cham-
bres : 'adminisiration de la guerre a fait,
sous ce rapport , dimmenses progres chez
nous. Dans le cas ou I'épidémie se déclare-
rait en France, il conviendrait de recom-
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mander aux soldats de ne pas s’exposer au:
refroidissement , de ne peint se déshabiller
le soir 4 I'air, de ne pas boire d’eau froide
aprés sétre échauflés , surtout de leau
bourbeuse et stagnante. L'usage de la cein-
ture de flanelle, si général dans Varmeée-
polonaise , devrait étre également adopté-
par le ministre de la guerre.

Jusqu’ici nous n’avons parlé que des me--
sures a prendre pourconserver lasante ; oc-
cupons-nous maintenant des.secours a don-
ner aux cholériques.

A Varsovie on avait attaché a chaque-
quartier, un médecin dont les fonctions .
¢taient de soigner les individus affectés,
s'ils e désiraient, ou.de les diriger vers les
hopitaux , §'ils étaient indigens. Dans cha-
que arrondissement on avait établi undépot
de brancards et de civiéres, pour le trans-
port des malades. Les habitans, et surtout
lespropriétaires et les principaux locataires,
étaient invités a prévenir sur-le-champ leurs.
commissaires respectifs, de tout ce qui avait
ri:ppﬂrt a la maladie. Les mémes mesures
seraient adoptées dans notre pays, mais il
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faudrait que les secours fussent administrés
plus ‘promptement qu’a Varsovie , parce
que les malades nous ¢taient presque tou-
jours envoyeés Ie second jour de Vaffection,
et quelquefois méme expirans, Sur quatre-
vingt-sept malades entrés dans un hopital ,
vingt-quatre sont arriveés mourans. La créa-
tion des médecins de quartier ayant été
jugée insuffisante , le gouverneur Krucko-
wiecki demanda que chaque médecin écri-
vit son nom et sa profession sur le devant
de sa porte. L’académie royale de médecine
a partagé cette maniere de voir, que nous
eussions blamée dans toute autre circons-
tance.

Les hopitaux ou les salles destinées aux
cholériques (car il est impossible d’établir
un hopital pour chaque quartier) devront
étre encore plus spécialement surveillés que
les autres établissemens publics. Ils seront
vastes, bien aéréset tenus avec une extréme
propreté ; les malades seront placés i une
certaine distance les uns des autres; on en-
levera avec le plus grand soin toutes les
déjections ; matin et soir on fera des fumi-
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gafions; on pourrait aussi avoir recours aw
moyen propos¢ par M. Payen, et dont nous
avons parlé ala page 197. Les individus qui
succomberont seront presqu’aussitdt en-
levés, arrosés d’eau chlorurée , et enterrés
dans un espace de temps plus court que
ceux qui meurent de maladies ordinaires.
Nous pensons que dans ce cas les fosses
doivent étre profondes et placées dans un
endroit écarté du cimetiere. Les lits, les
effets, le linge et les chambres des morts
et des individus guéris, seront soumis aux
purifications d’usage. I.’ouverture descorps
pouvant fournir d’utiles renseignemens a la
médecine,’autorité ne doit point s'opposer
a ce genre de recherches; mais il est ce-
pendant certaines régles qu’il est utile
d’observer dans I'intérét de la santé publi-
que. Lesamphithéatres de dissection seront
¢tablis hors de l'enceinte des villes, dans
I'endroit le plus élevé possible; ils seront
pourvus de solution de chlorure de chaux,
qu'on peut se procurer a trés-bon compte,
d’apres le procédé indique par M. Payen.

Des qgu'une ouverture sera terminee, le
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medecin se lavera les mains dans la solution
de chlore , fera nettoyer lesinstrumens, et
ordonneraqu’on enleve de suite le corps, en
ayantsoin dele faire arroseravec laliqueur.
Les autopsies seront faites dix ou douze
heures aprés la mort. En Prusse,les méde-
cins des lazarets sont revétus d'une blouse
de toile cirée ; 4 Milan, les médecins qui
sont chargés au grand hopital, des salles
de maladies contagieuses, et surlout de la
division des fievres pétéchiales, prennent
une blouse de toile pendant leur visite , et
se lavent les mains dans I’eau chlorurée.

Les considérations dans lesquelles nous:
venons d’entrer, quelqu’étendues qu’elles
soient, pourraient encore donner lieu a
de nombreux commentaires; mais telles
quelles sont, leur connaissance sera d’au-
tant plus utile & nos compatriotes, que tout
ce quenous venonsde dire est le résultatde
nos observations et de notre expérience.
Puissions-nous réussir a les préserver du
mal, oudu moins a diminuer son intensité !
ce serait la plus douce récompense de nos
travaux.
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TRAITEMENT.

UnE des grandes illusions de 'espéce hu-
maine, a été de chercher dans tous les temps
des panacées contre les maladies; de la le
charlatanisme et ses spécifiques merveil-
leux; en ce moment, I’'Europe entiére n’est
plus qu’une vaste affiche oit I'on annonce
en lettres colossales les recettes admirables
qui doivent préserver du choléra. La, c’est
la ceinture, ici c’est I'elixir, partout ce sont
des titres mensongers qui démontrent jus-
qu’a I'évidence que ce siécle, qui se croit
celui des lumiéres, est au moins celui des
fripons. Nous aurions mauvaise grice a
nous ¢lever contre cette disposition des
esprits, laissons donc acheter cette foule
de préservatifs qu'on débite si audacieuse-
ment ; les dupes apprendront plus tard, a
leurs dépens, ce qu’il en coiite pour se fier
aux trompeurs. Mais si nous ne pouvons
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nous opposer & cette temdance de la multi=
tude, nous avons des devoirs 4 remplir
envers la portion éclairée de la société ;
notre tiche sera faciie, la vérité va nous
servir de guide.

En lisant dans les ouvrages de statistique
qui ont été publiés sur le choléra-morbus,
que depuis 1817, quarante millions d’hom-
mes ont été victimes de ce fléau, le décou-
ragement s’empa?m de l'ame. Comment
combattre un mal aussi affrenx? quels
moyens assez puissans pour triompher de
sa violence? En face du péril, conservons
notre énergie, et voyons d’abord quels sont
les ¢lémens de cette effrayante mortalité.
De quelque coté que nous jetions nos re-
gards, nous n’apercevons que des popula-
lions esclaves , malheureuses, affaiblies par
toutes les privations, par des exces, par
cette longue liste de causes debilitantes que
nous avons déja signalées, et surtout démo-
ralisées par une frayeur terrible dont il est
difficile de se faire une idée. Des derniers
rangs de la sociélé celte peur a gagné les
classes les plus ¢levées; a notre retournous
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ayons trouvé toute I'Allemagne dans une
consternation qui tenait de la stupeur: par-
tout le mot choléra retentissait d’'une ma-
niére lamentable, ¢’était le cri d’une terreur
générale. Nous pourrions citer des viiles ot
plusieurs individas étaient devenus fous par
la crainte du choléra, et déji méme en
France nous avons de semblables résultats
a déplorer. Ainsi donc des millions de mal-
heureux qui ont & peine un morceau de
pain, des gens riches tremblans de frayear,
des foyers d’infection en tous lieux, voila
en derniére analyse les matériaux qui don-
nent au choléra sa prodigieuse activité. La
mortalité despremiers jours, siconsidérable
dans les villes, est encore une preuve con-
vaincante de notre opinion; de quoi se
compose-t-elle, en effet? des individus qui
présentent un c6té vulnérable, de ceux que
Vefiroi a privés de toute force morale. Mais
lorsque ces victimes ont succombé, on voit
tout-a-coup le nombre des morts diminuer
dans une proportion ¢tonnante, parce qu'on
se familiarise avec l'idee du danger; il aug-
mente de nouveau lorsque quelqu’événe-

0y ™
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ment imprévu épouvante les populations, o
leur inspire des craintes exagérées.

Cette influence de la peur a été bien
sensible 4 Varsovie : toutes les fois que
‘quelque bruit sinistre, que quelque mesure
préventive, maladroite, est venue frapper
Pesprit du peuple, la mortalité était plus
grande. Le choléra, qui avait moissonné les
Polonais par centaines a son apparition,
avail cessé tellement ses ravages pendant le
mois de mai, que tout le monde se flattait
de l'espérance de le voir bientOt terminé,
Le 27, on recoit la nouvelle des grandes
pertes qu’a cotitées lavictoire d’Ostrolenkas
chaque famille a quelque membre i regret-
ter;alinstant méme le nombre des malades
et des mouransaugmente d’'une mianiere re-
marquable ; le 26 et le 27, il n’était entré
dans les hopitaux que vingt et une person-
nes, dont quatre seulement avait péri; du
28 au 29, trente-neuf malades sont recus
dans les établissemens publics, dix-sept
meurent ; du 30 au 31 on en admet qua-
rante-six, et la proportion va toujours en
croissant. A celle ¢époque quelques per-
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sonnes de la classe aisée furent é¢galement-
altaquées du choléra, (Foir les états 6,
7 et 8).

Voici donc des détails qui justifient la-
meédecine du reproche d’insuffisance qu'on
lui a adressé ; nous allons maintenant exa--
miner P'action de ses agens, et plus d'une
fois nous pourrons nous convaincre que ses-
ressources sont souvent puissantes pour
arréter le mal.qui désole 'Europe.

Lorsque le choléra-morbus se montra.
pour la premiere fois a Varsovie, il y eut
une grande hésitation parmi les médecins.
du pays et: dans le comité supérieur de
santé , non-seulement sur lanature du mal,
mais sur les remedes qui devaient servir &
le combattre. Aussi le traitement n’a-t-il eu
rien de déterminé 3 1l a varié suivant les
opinions médicales , je dirais méme suivant
la nation des praticiens. Dans le principe ,
on ne put que recommander la pratique
des Anglais dans I'lnde; presque tous les.
premiers malades étaient saignés dés le dé-
but, s’ils étaient forts et vigoureux ; le doigt
sur I'artere on mesurait 'eflet de la sai-
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gnée, et le sang étaitarrété dés que le pouls
fléchissait trop fortement (1). Le calomel
venait ensuite ; on en administrait toutes
les deux heures des pilules de deux a qua-
tre grains, rarement plus, auxquelles était
joint un quart, un demi-grain ou un grain
d’opium. Quelques praticiens suppléaient
a cette mcdication par quinze 4 vingt gout-
tes de laudanum, qu'’ils donnaient sur un
morceaude sucre; en méme temps, et de
quart-d’heure en quart-d’heure , ou de de-
mi-heure en demi-heure , les malades bu-
vaient une infusion théiforme de fleurs de
mélisse et de feuilles de menthe tres-chau-
de, et 'on employait tous les moyens pro-
pres a rappelerla chaleur aux membres, et
a rétablir la circulation interrompue a
Pextérieur. On se servait pour cela de si-
napismes promends sur les pieds, lesjam-
bes, les cuisses, le ventre , I'épigastre ; de

(1) A cette période de la maladie, la saignée tend &
rétabliv Iéquilibre de la circulation, qui abandenne la
périphérie, pour se concentrer vers les organes internes;
elle agit 4 Ja maniére des anti-spasmodiques diffasibles.
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frictions pratiquées sur tout le corps avee
des flanelles imbibées d’eau-de-vie cam-—
phrée ou d’autres spiritueux; de flanelles ,
de bouteilles et de briques trés-chaudes.
Lorsque ces moyens n’arrivaient pas au
résultat voulu, on plongeait le malade
dans un bain d’eau tiéde, et quelquefois
on parvenait ainsi a faire cesser le froid
glacial du corps; la circulation se rétablis-
sait, et le sang, qul ne sortait pas de la
veine étant ouverte , recommencait a cou-
ler. Les bains de vapeurs aromatiques ont
été employés avec succes.

Telle est la méthode du traitement qui ,
sauf quelques modifications, a été suivie
par nous et nos confréres au début de I'é¢pi-
démie ; mais bient6t nous nous apercii-
mes que la saigneée n’était plus aussi effi-
cace, a cause du changement qui s’'opéra
dans le caractére de la maladie, et I'on en
borna 'emploi; elle ne fut pratiquée que
chez les gens tres-forts et trés-vigoureux ,
et chez les malades qui présentaient des
signes d’une trop forte réaction. Une autre
modification fut ¢galement apportée par
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quelques praticiens; attribuant la longueur
de la convalescence a 'emploi du calomel
et de I'opium, ils lui substituérent 'am-
moniaque liquide a la dose d’une goutte
toutes les heures pour les enfans, et de
quatre , cinq et six goultes pour les adul-
tes , prises dans une cuillerée d’eau. Cette
méthode, qui comptadessucces a Opatow,
n’eut pas ailleurs un résultat tranché, et
cependant nous lui avons vu quelquefois
arréter les vomissemens et les déjections
alvines. C’est seulement lorsque les doses
d’ammoniaque avaient produit cet effet,
qu’elles étaient diminuées de moitié envi—
ron, et que l'on faisait avaler au malade
un verre d’eau chaude toutes les demi-
heures ; au sixieme verre, l'on ajoutait
quatre ou six gouttes de laudanum, et l'on
s’arrétait la. Dans ce traitement on n’avait
point recours a la saignée. Certains méde-
cins ayant a traiter des choléra peu in-
tenses, se contentaient d’administrer a
leurs maladesde I’eau chaude , la potion de
Rivicre et lateinture aqueuse de rhubarbe;
quand les vomissemens avaient cessé et que:
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ialangue était jaune et chargée, ils prescri-
vaient @ j d’ipécacuanha, et les secousses
qu’il déterminait n’¢taient pas sans avan-
tage. S'il n’y avait que des nausées sans
vomissement, un sinapisme sur l'épigastre,
et l'usage intérieur du laudanum ala dose
de quinze & vingt gouttes, suffisaient pour
les faire cesser. Dans certains cas désespé-
rés , nous avons vu employer 'extrait ou fa
poudre de noix vomique; mais nous ne
parlerons pas de tous les essais faits sous
nos yeux , nous n’en finirions pas : nous
ne voulons mentionner ici que les traite-
mens qui ont compte quelques succes in-
contestables.

Voila quelle a été la thérapeutique du
choléra-morbus jusqu’a la seconde appa-
rition de cette maladie, qui eut lieu apres
la bataille d'Ostrolenka, & la fin de mai.
L’ébranlement moral que détermina cetle
désastreuse affaire , imprima au choléra
une marche plus rapidement funeste. Dans
cetle seconde époque, il n’était pas rare
de voir manquer les vomissemens et les
déjections alvines. Les malades prenaient
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ane teinte noiritre , se couvraient d'une
sueur froide colliquative; et, en trois ou
quatre heures, la mort arrivait malgre
les secours les plus prompts. L'inutilité
des moyens employés fit douter de Veffi-
cacité de la méthode anglaise dont on s’¢-
tait bien trouvé, et il y eut un moment
d’anarchie, chacun prescrivant ce qui lui
passait par la téte. On oubliait que les épi-
démies ont des accés de fureur que rien
ne saurait arréter. Dans les essais nom-
breux de médicamens qui ont été tentés
dans cette période, le magistéere de bis-
muth parut d’abord réunir tous les suffra-
ges. Moi-méme, je crus quelque temps a
son efficacité, et, dans une lettre écrite
de Varsovie a M. Esquirol, et insérée
dans les Annales d’hygiene, du mois de
juillet dernier, j’annoncais que le docteur
Léo, qui a le premier administré ce mé-
dicament, en avait retir¢ des avantages
incontestables, surtout lorsque la maladie
était récente. Malheureusement les succes
qu’il avait d’abord obtenus ne se soutin-
rent point; plusieurs personnes (raitées
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par ce moyen furent atteintes de violentes
inflammations du tube digestif , et 'on
fut forcé d’en restreindre l'usage aux cas
ou le systéme nerveux paraissait exclu-
sivement affecté. Voici, au reste, le irai-
tement employé par ce médecin : toutes
les deux ou trois heures, selon l'ur-
gence, 1l fait prendre trois grains de sous-
nitrate de bismuth , combinés avec dix
grains de sucre; il donne pour boisson
une légére infusion de mélisse ; lorsque les
spasmes sont ires-violens, il fait faire deux
ou trois fois par jour des frictions avec un
mélange d'uneonce de la liqueur d’ammo-
niaque caustique et de six onces d’esprit
d’angélique ( spiritus angelice composilus s
Jourdan). On doit continuer ce moyen
jusqu’a ce que les urines aient repris leur
cours;silalangue est chargée, il unit le bis-
muth avec trois grains de rhubarbe torré-
fiée. Il recommande des émissions sangui-
nes de six 4 huit onces, ou une application
de douze a seize sangsues aux personnes
jeunes etsanguines, qui se plaignentde dou-
leurs excessives dans le creux de 'estomac,
28
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Un médecin anglais, M. le docteur
Searle , qui a pratiqué long-lemps dans
I'Inde, et qui a consigné , dans un fort
bon ouvrage sur le choléra-morbus, le
fruit de son expérience dans ce pays, a
préconisé a Varsovie l'usage de l'hydro-
chlorate de soude (sel commun), ei nous
devons dire que nous le lui avons vu em-
ployer avec quelques succes isolés, qui ne
prouvent d’ailleurs rien pour la bonté de
cette méthode. Huit individus affectés du
choléra furent traités par lui de cette ma-
niére, a 'hopital de Bagatelle ; chez les
trois premiers, le sel marin agit comme
emetique , et ils ne parurent pas en retirer
un effet désavantageux ; le reste du traite-
ment fut dirigé d’apres les principes géné-
raux : chez les cinq autres, ’hydrochlo-
rate de soude {ut le seul médicament em-
ployé ; deux de ces malades ¢taient grave-
ment atteints et dans un collapsus profond.
M. Searle leur fit aussi administrer, dans
le but de provoquer le vomissement, une
forte cuillerée de sel dissous dans un verre
J’eau tiede; cet effet ne se fit point atten-
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dre chez trois, mais le quatriéme ne vo-
missant pas, on répeta quelques minutes
apres la méme quantité de sel, qui opéra
alors selon les désirs du médecin. Lorsque
I'action vomitive du sel a cessé, ou méme
pendant les vomissemens, M. Searle fait
pratiquer des frictions seches sur toutes
les parties du corps avec des flanelles chau-
des, et, deux heures aprés la cessation
des vomissemens, il prescrit, toutes les
deux heures, une euillerée de sel dissous
dans de Feau froide, et, immédiatement
apres, il fait avaler deux ou trois cuillerées
de salep clair; par ce moyen, il obtient
quelques déjections alvines de meilleure
nature. Les doses de sel sont éloignces a
mesure que le pouls se reléve et que la
chaleur de la peau revient. Sur les huit
personnes traitées par I’hydrochlorate de
soude, six ont recouvré la santé, et deux
sont mortes. La saignée a été pratiquée
chez trois de ces malades, mais pour des
épiphénomenes indépendans du choléra;
le premier était une femme dont I'état plé-
thorique tenait 2 une grossesse avancee-s
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le second malade se plaignait d'un poiné
de cote et d'une géne extréme de la respi~
ration ; le troisi¢me avait une grande op-
pression et quelques symptomes cérébraux
avec somnolence. Cette méthode de trai-
tement a été employée a Saint-Péters-
bourg par deux médecins allemands, MM.
Isenbeck et Brailow. Ils donnent a la fois,
dans six onces d’eau chaude, deux cuille-
rées de sel de table ordinaire et une cuil-
lerée du méme mélange froid, chacune
des deux heures suivantes. Ils commen-
cent toujours par la saignée. Ces médecins
prétendent avoir traité trente malades par
cette méthode, et n’en avoir perdu aucun!
M. Searle a pratiqué l'acupuncture du
ceeur, sans résultat appréciable.

Si maintenant on nous demande quel est
le fond de notre pensée sur le traitement
qui convient au choléra-morbus , nous ré-
pondrons qu’il n’en est pas d’applicable a
tous les cas; que nous n’avons pas vu de
médicament ayant une action spécifique
sur la cause inconnue de la maladie. D’ail-
leurs Vintensité du mal a été subordonnée,
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4 Varsovie,, aux changemens brusques de
la température et aux grandes causes mora-
les qui ont agi sur I'esprit du peuple. Ainsi,
apres labataille d'Ostrolenka, comme nous
I'avons déja dit, la maladie prit une gravité
extraordinaire, et sa terminaison fut encore
plus hativement funeste. Il en fut de méme
dans le courant du mois de juin, lorsqu'un
vent froid, joint & des pluies abondantes et
4 des orages, vint tout-a-coup succéder
a une température assez élevée. Sous l'in-
fluence de ces variations brusques de I'at-
mosphere, quise sontrenouvelées plusieurs
fois pendant notre s¢jour a Varsovie, le
choléra s’est montré avec plus d’intensité
et a fait un plus grand nombre de victimes.
Dans ces cas divers, les moyens curatifs qui
avaient auparavant quelque succes, res-
taient sans aucune efficacité sur la marche
des accidens.

Cependant, au milieu de appareil des
symptomes, il en est qui dominent en quel-
(que sorte tous les autres; ce sont ceux qui
attestent la concentration extraordinaire
qui s'opére vers le centre nerveux de la
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vie organique, et les organes digestifs qui
nous ont souvent offert les traces d’'une vé-
ritable inflammation. Circulation , innerva-
tion, tout est suspendu a la périphérie =
c’est a les rétablir, comme aussi a éteindre
Forgasme de l'estomac et du canal intesti~
nal , que doit tendre la thérapeutique la
mieux entendue.

Les moyens sont trés-variés pour arriver
a ce résultat : aussi les médecins qui aiment
a avoir l'air de faire quelque chose de dif~
férent de leurs confréres , tout en remplis-
sant les mémes indicaiions, ont-ils eu ici
un large champ et un nombre prodigieux
de suecédanés a exploiter; saignée, sang-
sues, boissons chaudes, excitans aromati-
ques , huiles essentielles , frictions séches,
frictions aromatiques, bains de toute espece,.
moxas, vésicatoires , ean bouillante , sina~
pismes, calmans variés, tout a été expéri—
mente !

Pour nous, voici, parmi la série de ces:
moyens, ceux que nous emploierions de
préférence dans le cas ot le choléra-morbus
viendrait a atteindre quelque membre de
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motre famille ou toute autre personne con-
fiée a nossoins. Si la maladie ¢tait bénigne,
et que mnous apercussions dans le principe
les signes d’une congestion inflammatoire
de l'estomac, nous commencerions par
faire appliquer des ventouses scarifi¢es ou
un bon nombre de sangsues a I'estomac, et
méeéme par une saignée, si le sujet ¢taitforts
ensuite nous nous bornerions a faire pren=-
dre des boissons chaudes , adoucissantes ou
aromatiques , suivant les cas; elles con-
sisteraient en une tasse de décoction de
riz., d'orge , ou d’infusion bien chaude de
feuilles de menthe poivrée, de meélisse,
et mieux encore , de the¢, tous les quarts-
d’heure ou toutes les demi-heures; I'ac-
tion de ces boissons serait augmentée par
trois ou quatre gouttes d’ammoniaque li-
quide administrées dans une tasse d’infu-
sion toutes les trois heures, et par des fric-
tions sur la région précordiale, sur les bras,
sur les jambes et les cuisses, avec des fla-
relles imbibées d’alcoolat de lavande ou
de romarin. Nous recouvririons en méme
temps les pieds, les mains et le ventre
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de sinapismes faits avec de I'eau, et nous
en augmenterions encore, s'il était besoin,
I'énergie, enfrictionnant ces parties, avant
deles appliquer, avec de I'essence de téré-
benthine. Si les vomissemens persistaient,
ou bien que la concentration nerveuse ne
diminuit point, j'userais de la méthode en-
dermique; et, aprés avoir enlevé 'épiderme
avec lapommade ammoniacale , japplique-
rais de un a deux grains d’acétate de mor-
phine, suivantlagravité de la maladie; outre
I’'action calmante, ce médicament jouit de
plus d’une vertu diaphorétique prononceée,
trés-précieuse dans ce cas. Nous donnerions
en méme temps a l'intérieur dix a quinze
gouttes de laudanum de Rousseau sur un
morceau de sucre, ou bien un demi-grain
ou un grain d’opium, associé¢ au camphre, &
I’éther, al’'ammoniaque ; les lavemens amy-
lacés et opiacés seraient administrés pour
calmer le spasme intestinal ; et plus tard,
lorsque les phénomeénes nerveux auraient
diminué, six & huit grains de calomel pris
par pilules de deux grains, de deux heures
en deux heures, en évacuant les matiéres
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contenues dans le canal intestinal , assure=
raient la convalescence, comme nous I'a~
vons vu plusieurs fois. Ainsi, comme base
de traitement, tout ce qui peut porter
’énergie vitale au dehors, calmer les acci-
dens nerveux et diminuer la congestion
inflammatoire de l'estomac et du canal in-
testinal : sangsues, saignées, opiacés, dia-
phorétiques, frictions et irritans externes;
le moyen recommandé & Moscou de pla=
cer le malade dans un sac de balles d’a-
voine échauffé , nous parait un adjuvant
précieux.

Mais si le choléra revétait ces caractéres
graves que nous luil avons vus si souvent, il
faudrait ajouter a ce traitement quelques
moyens plus énergiques. Celui auquel j'ac-
corderais la préférence serait I'épitheme
sur le ventre, dont M. le docteur Ranque
a donné la formule, et qu’il a souvent em-
ployé avec succes (1). Je ne doute pas que

(1) M. Ranque, dans son mémoire, établit trois for-
mes de choléra sporadique; la névralgique, la névro-
adynamique et la névro-phlegmasique. Chez douze ma-

29
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si je I'eusse connn lorsque j’étais en Polo=
gne, je ne m’en fusse servi avec bonheur
dans plusieurs circonsfauces, car je recom-
mandais expressément l'application de si-

g

lades présentant les symplomes du premier groupe, le
traitement suivant a en les plus heureux résultats : em-
platre de cigiie, un gros et demi; soulre en poudre , un
demi-gros ; faites du tout une masse bien mélangée ;
couvrez-en une peau ou une toile assez grande pour cou-
vrir la totalité du ventre, depuis I'épigastre inclusivement
jusqu’au pubis; sz;upoudrez ensuite avecde mélange sui-
vant : tartre stibié¢ , un gros et demi ; camphre en poudre,
un gros; fleur de soulre, un demi-gros; appliquez cet
¢pithtme sur le venire, et retenez-le au moyen d'un
bandage de corps: en méme temps faites sur lintérieur
des eunisses, des jambes et sur la parlie lombaire du ra-
chis, des frictions que vous renouvellerez six ou huit fois
dans le jour, avec une cuillerée du liniment suivant :
eau de laurier cerise , deux onces ; ¢ther sulfurique , une
once: extrait de belladone, deux scrupules.

Dans le choléra névralgique, devenu adynamique, il
faut recouvrir le ventre avee I'épithéme forlement sau-
poudré : mais au lien de liniment sédatif, il faut employer
le liniment suivant, qui est slimulant et tonique : huile
de camomille, deux parties; tcinture éthérée de Kina
jaune , une partie; il faut de plus donner par cuillerée ,
d’heure en heure , un mélange de deux tiers de vin d’Ali-
cante et d'un tiers d'eau d'orge. Si la maladie prend un
caractere rémittent ou intermittent, I'on ajoutera un
demi-gros de sulfate de quinine par deux onces de lini-
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napismes sur l'épigastre et sur le venires
c’est, en effet, sur les tégumens de ces
parties qu’il est le plus avantageux de porter
la révulsion ; et quel moyen plus actif d’'ob-
tenir ce résultat, que I'épitheme saupou-
dré de M. Ranque, qui, dans quelques
beures, détermine la formation de gros
boutons sur toute la surface ou il.a ¢té ap-
pliqué? Les frictions que recommande ce
meédecin a l'intérieur des cuisses, me pa-
raissent aussi bien indiquées; ce serait de
méme le cas de donner I'éther, ou bien le
laudanum. associé a VFalcoolat de menthe,
une partie du premier sur deux parties du
second, selon laméthode qu’a fait connaitre

ment, et 'on en fera des friclions de demi-heure en demi-
heure, sur la région du cceur, lintérieur des cuisses el
des jambes , et sur lacolonne épiniere.

Dans le groupe névro-phlegmasique, il faut commen-
cer par les demi-bains, les sangsues sur l'abdomen, les
Favemens adoucissans, les topiques mucilagineux, et si
les phénoménes cholériques persistent apres la cessation
des symptémes inflammatoires , on pourra en venir alors
4 I'épithéeme non saupoudré d'abord, puis saupoudré si
le premier a été ineflicace , et employer enfin le liniment
sédatif, .
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notre excellent confrére, M. Réveillé-Pa=
rise; on aurait aussi recours aux huiles
essentielles et aromatiques, si 'adynamie
était le symptome dominant, et aux sai-
gnées, si le sujet était fort et pléthorique,
et les symptomes de réaction trop €ner-
giques.

Voila quel serait ma ligne de conduite
dans le eholéra; malheureusement je n’ap-
porte pas de panacée, quoique jaie été loin
pour observer la maladie; mais ce que je
conseille est basé sur I'observation de I'ac-
tion que j'ai vu produire a ces divers mé-
dicamens chez les cholériques : mes pré-
somptions peuvent donc avoir quelque
poids. Je dis présomptions, et c’est a des-
sein, car il n'est aucune médication qui ait,
dans la maladie dont nous parlens, une
action spéciale, st ce n’est celle qui tend a
faire cesser la concentration interne et ré-
tablir la transpiration ; et précisément il
n'est point en thérapeutique de sudorifique
certain. On nous dit que 'huile de cajeput
jouit a un ties-haut degré de la vertu dia-
phorétique : s'il en est ainsi, nous lui pro-
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mettons de nombreux succés; mais nous
n’osons pas y compter (1).

Quelle que soit la méthode de traitement
que l'on adopte, rappelons-nous que la
constitution du choléra différe souvent
dans la méme €pidémie; que tel médica-
ment qui avait d’abord obtenu des succés,
perd tout-a-coup sa vertu et les propriétés
qu’on lui attribuait, sous l'influence d’une
commotion morale ou d’une variation at-
mosphérique ; n’oublions pas également
que, dans cette terrible maladie, il faut
administrer les secours des le début; sa
marche est si rapide qu’au bout de quel-
ques heures il est souvent trop tard. Aussi
ne doit-on pas hésiter un seul instant & ap-
peler le médecin, lorsque, dans une ¢pi-
démie de choléra, on éprouve le plus léger
malaise , de la faiblesse, des ¢tourdisse-
mens, une simple diarrhée; c’est une ques-
tion de vie ou de mort (2).

(1) Une partie de cet article a été publi¢e dans le Bul-
letin général de thérapeutique de M. Miguel.

(2) Dés les premitres atteinles du mal, et pendant
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Nous croyons ne pouvoir mieux terminer
ce chapitre, qu’en exposant briévement les
divers modes de traitement employés par
nos confreres de Pologne ; ils pourront
fournir de nouvellesindications, et montre-
ront surtout que la médecine combat sou-
vent avec avantage l'aflreux{léau qui désole
le monde.

M. Janikowski, médecin de I'hopital de
la Bienfaisance, nous a présenté des états
recapitulatifs desindividus qu’ila eus a trai-
ter en ville et dans son hoépital ; le chillre
des premiers a été de 20 personnes , celui
des seconds de 6. Voici le traitement le
plus généralement adopté par ce praticien
recommandable : lorsque les sujets étaient
pléthoriques , ou présentaient des signes
évidens de congestion, il faisait pratiquer

qu'on ira chercher le médeein, le patient boira de quart--
d’heure en quart-d’heure une tasse d'eau chaude sucrée,

dans laquelle on meltra quelques goultes deau de Co-

logne, et il se fera frictionner sans interruption les jambes
et la plante des pieds avec une brosse, Il aura soin de se

bien couvrir, pour déterminer une transpiralion aben-

dante.
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dés Uimminence une saignée abondante ;
il donnait ensuite, toutes les trois heures,
le calomel & la dose de deux grains com-
binés avec un grain d’opium ; siles sympto-
mes devenaient moins intenses , il réduisait
la dose & un grain de calomel et & un de-
mi-grain d’opium. Pendant les intervalles,
le malade buvait tous les quarts-d’heure
un verre d’eau chaude, ou une légere in-
fusion de menthe. M. Janikowski faisait
appliquer des sinapismes sur le creux de
I’estomac, et frictionner les membresavec
de la flanelle séche ou de I'cau-de-vie cam-
phrée. Ge médecin a fait la remarque qu’au
boutde vingt-quatreheuresil s’opérait pres-
que constammentungrand changementdans
la maladie, changement qui en nécessitait
un autre dans le traitement; le choléra di-
minuait d’intensité , ou bien il augmentait.
Dans le premier cas, les crampes et les vo-
missemens cessaient, la diarrhée seule per-
sistait quelques jours; la langue devenait
chargée, jaundtre, sans étre seche. Cet état
que M. Janikowski considére comme gastri-
que, était traité par la teinture aqueuse de
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rhubarbe , I'eau de menthe avec un sirop
quelconque, les boissons mucilagineuses. 11
a aussi observé que, dans quelques circons-
tances, lorsque l'amélioration faisait peude
progres, lanoixvomique ala dose d’'un demi-
grain dans une cuillerée & bouche d’une dé-
coction £molliente, administrée toutes les
quatre heures, avaitparu de quelqu’utilité.
Chez d’autresindividus, lessymptémes aug-
mentaientd’intensité, la langue devenait se-
che, sans étre chargée, le ventre était ballo-
né, sensible au toucher, le pouls accéléré,
la soif grande ; ces patiens ne vomissaient
plus, n’avaient point d’évacuations alvines
ou n’en avaient que de trés-médiocres; les
facultésintellectuelless’obscurcissaient, il y
avaitde lalenteur, un peu de stupeur. M. Ja-
nikowski traitait cesmalades parles antiphlo-
gistiques, les émolliens, il cessait I'usage du
calomel ;mais quels qu’aient eété lesmoyens
qu’il a employés, il les a presque toujours
vus succomber, tandis qu’au contraire ceux
qui présentaient des symptomes gastriques
recouvraient presque constamment la santé.
Dans ce cas, les évacuations alvines pre-
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maient d’abord une teinte verditre, jauni-
tre, puis laspect d'une simple diarrhée,
‘qui persistait quatre ou cinq jours ; ie réta-
blissement était alors complet. Ce médecin
a donné¢ ses soins a des individus chez les-
quels la maladie a entierement cessé apres
une saignée; le barbier qui servait d’aide
2 notre médecin, eut des prodromes du
choléra avec diarrkée et sensibilité du
ventre; nous loi recommandimes une sai-
gnée et des lavemens, le surlendemain il
reprit son service ; c’¢tait un jeune homme
de 15 ans, maigre, et d’une constitution
délicate. A Tapparition du choléra dans
I'hopital de la Bienfaisance, le 26 avril, la
population, qui était d’environ 200 person-
nes, eut constamment chaque jour deux,
trois, cinq, six malades jusqu’au 5 mais
depuis cette ¢poque personne n’a €été at-
teint dans la maison. Sur quarante-six in-
dividus qui ont présenté des symptomes
de I'épidémie régnante, vingt-six ont guéri
et vingt sont morts; la mortalité a cu prin-
cipalement lieu parmi les vieillards dont
cet établissement est en grande partie coms«

e

JQ
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pose. Six enfans et deux sceurs-grises, qui
avaient ¢ét¢ attaqués par le mal, se sont
promptement rétablis. En ville, M. Jani-
kowski a trait¢ vingt personnes, quatre sont
mortes, et seize ont ¢té gueries. Plusieurs
¢taient trés-gravement indisposées. |

Pratique de M. Koehler.

Ce médecin, considérant la tendance du
sang a se porter de la périphérie vers le
ceeur €t les gros vaisseaux , recomniande
souvent la saignée; il a plus spécialement
employé 'ammoniaque liquide; il donne
aux enfans une goutte de cette iqueur tou-
tes les heures, dans une cuillerée d’eau, et
aux adultes, quaire, cing, six gouttes dans
le méme véhicule; a l'aide de ce moyen il
arréte souveat les vomissemens et les éva-
cuations ; lorsqu’il y a de 'amélioration, il
diminue #accessivement les doses. J’ai re-
marqué, dit M. Koehler, que lorsque je
cessais tout-d-coup 'ammoniaque, les éva-
cuations revenaient, les vomissemens n’é-
taient plus spontanés, mais reparaissaient
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aprés que les individus avaient pris une
boisson ticde quelconque: Il prescrit 'eau
chaude sans émission sanguine, lorsque le
corps est trés-froid; au sixieme verre , 1
ajoute quatre, cinq, six gouttes de lauda-
num , et successivement jusqu’a quinze.
Appelé en ville pour un jeune homme de
vingt ans, qui avait pris toutes les deux heu-
res trois grains de calomel et un grain
d’opium, il le trouva dans un €tat de som-
nolence 3 il lul administra une saturation
faite avec 3 ij de sous-carbonate de potasse
et 3 ij d’eau distillée de menthe ; en qua-
torze heures tous les accidens se dissipe-
rent, mais ils furent remplacés par, un
ptyalisme qui dura quinze jours, et qui fut
guéri par trois bains sul{iteux , la maladie
premiére ayant empéché de recourir aux
dérivatifs. Le docteur Koehler a remarque
que , dans les cas de choléra légers, 'eau
chaude, la potion de riviere et la teinture
aqueuse de rhubarbe, guérissaient tres-
promptement. Le 25 mai il est entré dans
Phopital dirigé par ce médecin, un enfant
présentant les symptomes cu chol¢ra, aux-
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quels a succédé la plique, ce qui semble-
rait confirmer 'opinion du docteur Malcz,
qui considere la plique comme une crise
des maladies.

Pratique de M. Le Brun.

Ce médecin a eu environ soixante ma-
lades a traiter, il en a perdu a peu prés la
moitié. Ce résultats’explique naturellement
par I'époque avancée a laquelle se présen-
tent les malades; beaucoup n’arrivent qu’au
second et méme au troisicme degré de la
maladie, c’est-a-dire, lorsque les chances
de guérison sont les plus défavorables, si
méme il v en a encore. Les états de mou-
vement dans les hopitaux , adressés chaque
jour a notre confmission , ne laissent aucun
doute 4 cet égard. M. Le Brun est du grand
nombre des médecins qui sont persuadés
que la saignée est indispensable. Apreés
UVémission sanguine, il donne l'eau trés-
chaude tous les quarts-d’heure, et a chaque
quatrieme ou cinquieme verre, il fait ajou-
ter cinqg ou six gouttes de laudanum; i
s’est quelquefois bien trouvé de I'emploi
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du camphre 4 la dose de six grains com
binés avec le calomel ; ce moyen parvenait
dans quelques cas a rappeler la chaleur et
la transpiralion ; dés que le dévoiement a
cessé, il donne seulement la teinture de
rhubarbe. En ville, il a eu a traiter vingt
personnes, cing sont mortes, les autres ont
guéri; parmi ces individus, un était fort et
vigoureux, et se portait bien la veiile ; il sort
de son lit en transpiration, met les pieds
sur le pavé; quelques heures apres il est
atteint du choléra; en trois heures il était
mort.

Pratique de M. Enoch.

Ce médecin recommandable a donné ses
soins a quarante-trois cholériques, dont
cinq seulement se trouvaient dans les salles
de son hopital ;5 il n’a eu & déplorer que la
perte de sept personnes; ¢’étaient presque
tousdesvieillards; il faitpratiquerla saignée
alaplupart de ses malades , prescritle calo-
mel & la dose de deux grains unis avec un
quart de grain d’opium, et donne ensuite
une saluration; quand le vomissement a ces-
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sé, sila langue est jaune, il administre le ca~
tomel avec la rhubarbe. Chaque heure le
malade prend dix grains de rhubarbe; il
seconde l'action de ce médicament par des
lavemens. 1l regarde les sinapismes comme
trés-propres a réchauffer les extrémités; au
début de la maladie, lorsqu’il n’existe en-
core que des nausées sans vomissemens, il
fait appliquer des sinapismes sur I'estomac,
et donne la teinture d’opium a la dose de
quin ze goulles ; ce moyen a suffi dans plu-
sieurs cas pour produire une guérison par-
faite. Ce médecin eroit que fort souvent le
refroidissement est la cause de la maladie ;
il dit que le retour de la chaleur n’est pas
toujours un signe favorable , tandis que le
changement de la physionomie, qui prend
un air plus gai, la fin de l'anxicté et la
proéminence des yeux qui étaient enfoneés,
sont des signes d’'un heureux augure. Il a
également fait laremarque que les diarrhées
bilieuses qui se monlrent chaque année,
aprés avoir duré lrois a quatre jours, se
transforment en choléra. Il les combat par
la poudre de Dower et le laudanum a la



( 239 )
dose de dix & douze gouttes, et dans le
plus grand nombre de cas, la maladie est
arrétée, et l'appétit revient presqu’aus-
s1Lot.

Pratique de M. Bernstein.

Ce praticien est charge de I'hépital des
juifs; il a employé la saignée beaucoup plus
rarement que ses autres confreres; il admi-
nistre presqu’exclusivement l'eau chaude
et le calomel ; ]a mortalité dans son établis-
sement a ¢té d'un peu moins de la moitié.

Pratique de M. Jasinske, médecin de la police.

Il a traité trente malades, il en a perdu
dix et guéri vingt. Au commencement de
Vépidémie, il donnait trois grains de calo-
mel et un grain d'opium, et pratiquait la
saignée quand elle était indiquée; il faisait
mettre des sangsues a I'épigastre sur I'en-
droit douloureux; la tisane dont il se sert
ordinairement est I'infusion de valériane;
mais lors de la seconde apparition de la
maladie, ou si 'on aime mieux, a I'époque
ou elle reprit une nouvelle intensité, i
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adopta la méthode du docteur Léo. Un
homme é4gé¢ de 356 ans, mange une assez
grande quantit¢ de péches et boit de la
bierre; il va chez un de sesamis, et apprend
qu’il est mort du choléra. Cette nouvelle
lui cause un tel saisissement, qu’il perd con-
naissance. M. Jasinski, appel¢ presqu’aus-
sitot, le trouve trés-faible; il fait appliquer
trente sangsuessurle ventre, prescril quatre
grains de magistére de bismuth toutes les
deux heures; il ordonne deux sinapismes
aux extrémités, et des [rictions sur les pieds
et les mains avec I'eau-de-vie camphrée; le
soir le malade était réchauffé, les vomis-
semens avalient diminué , la diarrhée était
la méme; le lendemain le malade se plai-
gnait de douleurs a la téte et de crampes
dans les membres; M. Jasinski ordonna une
saturation avec le sous-carbonate de potasse
et le citron; les accidens du choléra dispa-~
rurent , mais il resta une inflammation du
tube digestif, causée par le bismuth; elle
céda aux antiphlogistiques. La durée de la
maladie fut de quatre jours,
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Pratique de M. Kaczkowski, médecin en chef
des armées polonaises.

Ce praticien estime que le nombre des
individus qui ont succombé a I'armée, est
d’environ 2,000. Il ne croit point la maladie
contagieuse ( c’est l'opinion de tous les
medecins dont nous venons de faire con-
naitre la pratique), mais il pense que les
lieux qui ont été récemment habités par
les cholériques, que la paille de leurs lits,
leurs vétemens, leurs immondices, peuvent
infecter les individus mal disposds.

M. Kaczkowski reconnait trois variétés
du choléra : dans la premiere, les symp-
tomes annoncent une inflammation ires-
grave de I'estomac et des intestins; contre
cette forme, il recommande les saignées
Jarges, le calomel i la dose de trois & quatre
erains avec un demi-grain d’opium , toutes
les deux heures; il fait meltre un vésica~
toire sur le ventre, et fait promener sur le
corps des sinapismes, des cataplasmes de
raifort, des moxas faits avec du papier
brouillard trempé dans de I'esprit de vin ;

31
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la deuxiéme espéce, qu’il appelle rhumati~
que, et qui est causée par un simple refroi-
dissement, n’a pas un cours aussi rapide, et
n’exige point des moyens aussi héroiques;
la poudre de Dower, ladécoction de salep,
le vésicatoire au creux de 'estomac, suffi-
sent souvent pour la guerir; dans la troi=
sitme espece , caractérisée par des symp-
tomes gastriques, ce médecin a recours aux
moyens antiphlogistiques , mais il adminis=
tre, en outre, le carbonate de magnésie
par cuillerée , toutes les deux heures ; pour
calmer la diarrhce et les spasmes, il pres-
crit la teinture d’opiunt a la dose d’un demi-
gros dans six onces de décoction de salep,
il en fait prendre une cuillerée 2 bouche
toutes les heures; lorsque le vomissement
et la diarrhée ont cessé, il cherche a réta-
blir la transpiration culanée ; dans ce but,
il administre toutes les deux heures trois
grains de poudre de Dower; pour tisane
ordinaire, il donne la décoction de salep et
I'infusion de menthe; enfin, dans quelques
cas, il préetend avoir tiré de bons effets de
la potion suivante: extrait de noix vomique,
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trois grains; ecau distillée, quatre onces;
mélange de gomme arabique , demi-once ;
sucre blanec, deux drachmes; 4 prendre
toules les demi-heures, par cuillerées &
bouche ; lorsque les spasmes, les vomisse-
mens et les évacuations sont arrétés, il
¢loigne successivement I'administration du
remede. D’aprés ses rapports, ce médecin
aurait perdu le sixi¢me de ses malades.

Nous ne parlerons point de ’hydrocya-
nate de zinc, da calomel a hautes doses,
de I'eau oxigénée , du gaz oxigene, qui ont
été tous employés sans résultat ; nous n’a-
jouterons plus quun mot. Le docteur
Lessel,médecin de 'hospice des Yénériens,
a prescrit avec succes lipécacuanha, lors-
que le choléra saccompagnait d’'un ¢tat
saburral.

P. S. Je viens de lire, dans le compte rendu de la
séance du 11 oclobre de 'Académie de médecine | Gaz.
méd. ) , que M. Chamberel, médecin de la commission
militaire, a annoncé que le choléra avait été observé
avanl le combat du 10 2vril; je suis loin de révoquer en
doute la véracité de M. Chamberet: jelui ferai sealement
observer que M. le Gallois et moi nous élions arrivés 4
Varsovie dans les premiers jours du mois d'avril, trois
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semaines avant qu’on eat le moindre soupgon de I'épi-
démie. Les médecins polonais tombérent si peu d’accord
sur la nature de la maladie, que le gouvernement nous
envoya au camp pour fixer son opinion. Le 16, nous
nous réunimes au palais du gouvernement, et la, en
présence du prince Czarlorinski, de MM. Ostrowski,
Morawski , Niémojoski et de plusieurs médecins, nous
demandimes que nos collegues déclarassent formelle-
ment si le procés-verbal que nous venions de lire était
conforme & ce quiils avaient observé, Sur leur réponse
affirmalive , nous leur dimes que la maladie était pour
nous le choléra de I'Asie, et que sous peu de jours la
mortalité convaincrait les plus incrédules. Il est done
constant que, loin d'avoir reconnu a cette époque le
choléra, les médecins polonais disputaient sur son exis-
tence, et que ce fut nous qui en prévinmes les autorités
du pays. C'est surtout pour ce service que lillustre
Skrzynecki nous décora, M. le Gallois et moi, de l'ordre
du Mérite militaire.

-:.:i*
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DU COMITE CENTRAL.

L.

LE comité central (1), réuni au conseil
général de médecine, a I'honneur de pre-
venir la commission de 'intérieur des dis-
positions sanitaires qu’il vient de prendre,
afin que le gouvernement les fasse exé¢cu-
ter sous le plus bref délai.

Les progres et la violence du choléra-
morbuas, lincertitude ou l'on est sur sa
nature , exigent d’abord que les hopitaux
pour les cholériques soient construits de
lautre coté de la Vistule, ol s’est montré

il

(1) Le comite central fut d’abord composé de MM.
Malcz, Enoch. Janikowski . Keehler, le Brun , Jasinski,
Fijatkowski, le Gallois, Drierre-de-Boismont; le 17 juin
on luiadjoignit MM. Foy et Léo.
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fe choléra, pour éviter le transport des
malades a Varsovie (t). Relativement aux
mesures de police qui concernent la ville,
voici celles que le comité central propose :
1° Les employés chargés de la voierie
ticheront de veiller avec soin a la propreté
des rues; ils feront enlever, tous les jours,
les immondices des rues et des cours; ils
empécheront de bruler des fumiers et au-
ires choses semblables dans les rues et sur
les places publiques, la mauvaise odeur
qui s’en exhale ne pouvant qu’étre préju~
diciable alasanté;
2° La maladie attaquant plus particu-
licrement les gens pauvres et les ouvriers
qui manquent des premiers besoins de la
vie, on organisera des hopitaux pour les
recevoir , et empécher ainsi la propagation
du mal;
5° 1l y aura dans chaque arrondissement

(1) De grands obstacles s'opposerent a l'exécution de
cette mesure , qui aurait, d’ailleurs, été rapportée plus
tard, le comité, meins deux membres , ayant reconnwu
que la maladie n'élait pas contagieuse.
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un dépot de brancards et de civiéres pour
{e transport des malades;

4° Les habitans, et surtout les proprié-
taires des maisons de chaque arrondisse-
ment, devront informer sur-le-champ leur
maire respectif de tout ce qui a rapport au
choléra; lorsque le malade ne pourra re-
cevoir chez lui les secours nécessaires, le
maire de I'arrondissement enverra le chi-
rurgien du quartier dans la maison ou se
trouve le malade ; il fera son rapport, et
ordonnera son transport a ’hopital ;

5° Le maire de 'arrondissement est tenu
d’adresser des rapporls journaliers au co-
mité central sur la marche du choléra-
morbus;

6° Les réunions trop nombreuses d’indi-
vidus dans les cafés, les tavernes, les ta-
bagies, seront interdites, parce qu’elles
peuvent contribuer au progrées du mal (1)

7° La police visitera fréquemment les
habitations des pauvres et des juifs, pour

(1) Cel article n’a point été exécuté, parce que les
<xemples de non-contagion se sont mullipliés a linfini.
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empécher qu'un grand nombre de person-
nes ne demeurent dans la méme chambre,
el pour que ces maisons solent tenues le
plus proprement possible ; cette mesure est
fondcée sur les ravages que fait le choléra
parmi les personnes qui habitent dans des
lieux étroits et humides;

8° Les curés n’ouvriront pas les eglises
avant neuf heures, parce que les individus
qui les fréquentent y viennent presque tou-
jours & jeun, circonstance propre au dé-
veloppement du choléra;

9° On défendra, sous des peines séve-
res, d’abaltre et de vendre les animaux
malades; on prohibera également la bier-
re récente, les poissons morts et les vian-
des gelées ;

10° Les corps des cholériques seront
ensevelis le méme jour, sans exposition ;
on observera la méme disposition (il ne
s'agit que de l'exposition) a 1'égard des
personnes mortes d’autres maladies ;

11° Les transports des corps auront lieu
de bon matin, ou tard dans la soirée, sans
pompe religieuse ;
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12° Les cadavres seront ensevelis i la
profondeur de 10 pieds, des leur arrivée
au cimetiére ; on n’attendra point, comme
on le fait ordinairement, qu’il soit arrivé
d’autres corps;

13° 1l serait peut-étre utile d'inhumer les
cholériques dans un cimetiére particulier.

14° On nettoiera les chambres et les
effets des malades et des morts, par les

moyens connus.
iI.

Le comité central, voulant garantir le
public de vaines {rayeurs, l'informe que
la maladie ¢tant surtout favorisée par un
mauvais régime, il est indispensable de
suivre les lois de I’hygiéne pour se preser-
ver du mal. Une des premiéres conditions
est la propreté. Dans les maisons humides,
étroites , pleines d’habitans, situées dans
les rues étroites, ou le long de la Vistule,
dans les ateliers ou travaillent un grand
nombre d’ouvriers, et ol les matiéres dé-
gagent des émanations plus ou moins for-

52
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tes , on renouvelleral'air aussisouvent que
possible par des ventilateurs, des fourneaux
d’appel, et l'on purifiera ces endroits a
Vaide des chlorures.

On aura soin de se vétir chaudement.,
de ne rien porter sur soi de mouillé, d’é-
viter les alimens gras, rigides, difficiles a
diriger , faciles a corrompre; de ne point
sortir a jeun, et de ne commettre aucun
-exces. Il est utile de ne point aller dans
les lieux ou il y a foule.

III

L’endroit consacré au dépot des effets
des malades ou des morts du choléra, doit
étre disposé de maniere, 1° que tous ces
objets puissent &tre suspendus sur des bé-~
tons ou sur des cordes, sans &tre trop ser-
1és; 2° qu'ils puissent étre facilement pé-
nétrés par le chlore, dont on doit avoir
toujours une certaine quantit¢ dans la
chambre ; 3° les effets, ainsi exposés a
Paction du chlore pendant trois jours, se-
ront ensuile mis a V'air pendant un temps



( 251 J

au moins double du premier; 4° le linge ek
les habillemens des malades et des morts
seront blanchis dans de l'eau chlorurée ,
sans savon; on les exposera ensuite i la
vapeur du chlore ; aprés ces purifications ,
ils pourront &tre employés; il en sera de
méme de tous les ustensiles ; 5°le blanchis-
sage de ces effets devra se faire dans une
buanderie séparée de celle ou on lave le
hinge.

Considérantque lesindividus peu sobres,
habitués aux boissons, exposés au froid,
qui habitent des endroits malpropres, mal
aérés, pleins de monde , sont les: plus
sujets a la maladie, qu'une observation at-
tentive a démontré que le choléra n’était
pas contagieux, et que sil'on voyait quel-
gquefois plusieurs individus en &tre atteints
dans le méme endroit, cela provenait de
Iinfection du lieu, de la corruption de Vair,
de la manicre de vivre et de se conduire,
le comité central a reconnu qu'il ne fallait
point séparer les malades, comme on le
fait ordinairement pour les affections con-
tagieuses, mais quil ¢tait urgent de leur
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porter de suite des secours; suivant les dis-
positions relatives au trailement de la ma-
ladie ; les faits principaux ont été exposés a
Particle du traitement.

Plusieurs autres arrétés ont été encore
pris par le comité central, ils ont rapport &
Vhistorique des symptOmes et aux commus-
nications qui devaient étre faites par les
autorités au comité , nous allons seulement
donner l'extrait de celui qui fixe les attri-

butions du commissaire de chaque quartier.

Tous les jours, ce fonctionnaire adressera
au comité un rapport sur le nombre des
malades de son arrondissement , ainsi
concu : 1° nom, prénoms, dge, profes-
sions ; 2° logement et sa disposition ; 3° en-
droit et heure de la maladie; 4° secours
administrés; 5°époquede lamaladie d’apres
le certificat du chirurgien; 6° soins 4 do~
micile ou transport dans un hépital.,
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RECAPITULATION.

3.912 individus tombés malades du choléra dans la wille de
Varsovie, depuis le 23 avril jusqu’an 25 juin ; savorn :

Militaires ou individus faisant partie de I'armée. . . . . 2,637
Personnes de la ville tombées malades dans les diffé-

rens cereles, el trailées dans les hopitaux. . . . ... 706
Individus atteints du choléra dans les hépitaux eivils. . 535
Individus de la classe aisée traités dans leurs maisons. . 59
Juifs transportés dans leur hopital, . . . . . ... o e e

TOTAL. « et s e 3,912

Sur ces 5,912 personnes,1,462 ontsuccombé, 1,107 ont guéri,
el 1,343 étaient en traitement le 25 juin.

La ville de Varsovie est divisée en huit cercles ; le cinquiéme est
presqu’entiérement habité par les gens riches , ct se irouve dans
une position salubre ; le premier et le denziéme font partie de l'an-
cienne ville; le huititme est peu habité. Voici le chiffre des malades
dans ces divers quarliers :

lﬂ gt 5; &l 5- Et ,?l SI

126 malades. 136. 120. 77. 18. 53. 1fo. 36.

La population de Varsovie élait d’environ 80,000 habitans pen-
daat la guerre.

FIN.
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